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DE LA SONDE CGESOPHAGIENNE A DEMEURE, 
Par le Dt M. Krishaber. id 
le 
llest des cas de rétrécissement extréme de |’cesophage 
dans lesquels le chirurgien est obligé de renoncer au ca- 
thétérisme graduel. S’il parvient, aprés bien des difficultés, 
a introduire une bougie ou une sonde, il prévoit avec appré- 
hension la nécessité de la replacer le lendemain. Cette si- 
tuation, assez embarrassante en face d’un rétrécissement 
cicatriciel, devient tout a fait redoutable lorsque la sténose 
est due a une tumeur de |’cesophage. Il arrive bien souvent, 
en effet, que la sonde s’égare au milieu des tissus morbides 
et qu'une perforation se produit , donnant lieu aux accidents 
rapidement mortels du pneumo-thorax. En outre, la tumeur 
peut étre touchée de telle sorte qu'un fragment soit repoussé 
au-devant del’extrémité de la sonde, qui se crée elle-méme 
un obstacle insurmontable. L’opérateur se trouve alors 
placé dans cette alternative de pratiquer soit l’vesophago- 
tomie, soit la gastrostomie, qui, en raison du mauvais état 
général du malade, ne présentent presque aucune chance de 
succés , ou bien de renoncer a toute tentative, ce qui équi- 
vaut a une condamnation a mort par inanition. 

Depuis un temps relativement court, je me suis trouvé 
six fois en présence de rétrécissements cesophagiens extré- 
mement serrés; ne voulant plus, aprés avoir introduit la 
sonde plusieurs fois, exposer mes malades aux dangers 
du cathétérisme répété, et prévoyant, du reste, a courte 
échéance, l'impossibilité de le continuer, je résolus de le 
pratiquer une derniére fois et de laisser la sonde a demeure. 
Il est important de dire que, cette pratique ayant pour but 
de fixer la sonde pour un temps indéfini, je me garde bien 
de la passer par la bouche, le maintien prolongé d’un corps 
étranger dans cette cavilé devant nécessairement amencr 
des complications sérieuses. J’introduis donc la sonde par 
l'une des narines: dés qu’elle est parvenue dans l’estomac, 
je la fixe et je ferme son extrémité libre. 

Dans mes deux premiers cas, je fixai la sonde en a 
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tant une aiguille 4 quelques centimétres de l’extrémité libre, 
l’aiguille ainsi placée figurant la branche horizontale d’une 
croix, dont la sonde formait la branche verticale. Autour de 
l’aiguille était enroulée une bande que j’attachai au front de 
mes malades. 
Plus tard j'ai employé un autre systéme de fermeture de 
- extrémité libre de la sonde. Cette fermeture, que j’ai défini- 
_ tivement adoptée, se pratique par un systéme d’emboite- 
ment de bouchon en os que j’ai fait faire chez Charriére- 
Collin. Ce systéme peut étre indifféremment appliqué aux 
sondes en caoutchouc et aux sondes en gomme. Dans le cas 
ot le rétrécissement cesophagien est trop étroit pour per- 
mettre d’emblée l’introduction d’une sonde molle en caout- 
chouc, j’introduis d’abord la sonde en gomme. Celle-ci ¢tant 
en place depuis quelques jours, je la retire et la remplace 
immédiatement par la sonde molle en caoutchoue qui est 
infiniment plus facile a tolérer que la sonde en gomme. 
Il est trés important de faire remarquer que cette substi- 
tution d’une sonde al’autre, la molle contre la dure, doit 
 étre faite séance tenante, cans différer un instant. 
La sonde molle en caoutchouc une fois introduite dans 
- Teesophage, reste indéfiniment en place. Munie de la 
-fermeture en question, son extrémité libre disparait pour 
ainsi dire dans la narine, et il devient inutile de la fixer. 
; Dés lors lalimentation se fait sans difficulté; a la sonde 
on adapte le bout d'un irrigateur et cing ou six fois par jour 
on injecte du lait, des ceufs crus et méme de la viande 
hachée et délayée dans du bouillon ou dans du vin; les mé- 
-dicaments sont administrés par le méme procédé. Un fait 
spécial mérite détre noté: lorsque la quantité d’aliments 
—injectés en une fois excéde la mesure, les malades en re- 
jettent une partie par la sonde et paraissent soulagés. 
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Opservation I, 


 Sonde @sophagienne restée 4 demeure pendant 305 jours. 


M™ X....., agée de 50 ans, est atteinte d’une tumeur ma- 
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ligne de l’entrée de l’cesophage et du larynx. Cette femme 
qui m’ayait été adressée par le Gonnard, présente un ré- 

_trécissement tellement serré, et chaque cathétérisme est si 
mal supporté, qu’aprés deux ou trois séances, je renonce a le 
- pratiquer, et je place une sonde a demeure (le 2 juin 1879). 
Dans les premiers jours qui suivirent Vintroduction de 
 Vinstrument, il survint un certain degré de coryza avec rou- 
~ geur du nez et douleur s’irradiant vers la téte; mais peu a 
peu la tolérance fut obtenue, et bientét la malade n’accusa 

_ plus de géne. L’alimentation se fit normalement et sans en- 

—combre. Il est a peine utile d’ajouter que la tumeur cancé- 
reuse qui avait nécessité le cathétérisme, suivit sa marche 
_ progressive. La malade succomba trois cent cing jours aprés 
la mise en place de sa sonde sans que celle-ci fit jamais dépla- 

Osservation II. 

* Sonde wsophagienne restée a demeure pendant 46 jours, 
M. X....., A4gé de 59 ans, m’est confié par M. le D" Boges; 
il est atteint de goitre suffocant pour lequel j’avais pratiqué 
quelque temps auparavant la laryngotomie inter-crico- 
_ thyroidienne, au-dessus de la tumeur qui eit rendu la tra- 
_chéotomie impossible. Le goilre s’étant enflammé et abcédé, 
-Yoesophage se trouvait comprimé en méme temps que la tra- 
_ chée, et le passage des aliments solides et liquides fut in- 
tercepté. C’est dans ces conditions que je parvins, aprés 
bien des difficultés, a franchir lobstacle cesophagien avec 
une sonde mince, mais suffisante toutefois, pour permettre 
l'injection d’aliments délayés. La sonde avait été introduite 
par l'une des narines et ne fut plus retirée. La tumeur s’ab- 
céda et s’ouvrit; le 45° jour, il survint un frisson, précur- 
seur de l’infection purulente, et le malade succomba le len- 
demaip. La sonde avait été gardée 46 jours, et l’alimentation 
avait pu étre faite amplement par ce moyen. 

A l’autopsie, je pus constater l’existence de deux tumeurs 
parties du corps thyroide: lune, antérieure, comprimait la 
trachée; la seconde, postérieure, aplatissait lcesophage 
contre la colonne vertébrale. 
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Il est évident que, dans ce cas, la mort fit arrivée par ina- 


nition, dés les premiers jours qui suivirent la 


sans le secours de la sonde cesophagienne a demeure,. Sans 


Paccident qui survint, ce malade eut guéri. 
= 
Sonde cesophagienne restée a demeure pendant 165 jours, 
M....., 68 ans, marchand de charbon, est atteint depuis 
48 mois d’un cancer de l’cesophage se révélant par une 


dysphagie quin’a fait que s'accroitre, malgré les traitements 
1° les plus divers, En décembre 1880, il vient de la part de 
 M. le Dr Martignac, me consulter pour la premicre fois. La 
déglutition des aliments solides est impossible depuis plu- 

sieurs mois déja: les aliments liquides méme passent avec 

- la plus grande difficulté. Je pratique, séance tenante, le 
cathétérisme de l’cesophage a l'aide d’une sonde ordinaire 
dont lintroduction est trés difficile et douloureuse. Pendant 

deux mois environ, le cathétérisme fut répété par M. Marti- 

: guac, deux fois par jour, a l'aide d’une sonde en gomme, 
7 de fagon a permettre l’alimentation. Chaque séance est ac- 

= compagnée de douleurs vives ; le malade rejette des muco- 
__ sités teintes de sang, et ce n’est qu’aprés bien des tatonne- 
ments qu’on parvient a franchir l’obstacle. Malgré ces ca- 
thétérismes, la coarctation ne fait qu’augmenter ; enfin, le 

7 féevrier 1881, rappelé auprés du malade, je me décide alais- 

7 ser une sonde 4 demeure. A partir de ce moment, le malade 
jouit dun bien-ctre relatif; son état général, trés mauvais, 
7 semble s’améliorer pendant quelque temps. Malgré le petit 

— calibre de la sonde introduite , on parvient a faire absorber 
q au malade, par jour, deux litres de lait et six ceufs crus dé- 
_ layés dans ce liquide. Le 15 mai, dans la nuit, M... pris de 
_ délire retire sa sonde. Appeléle lendemain, je ne pus laréin- 
troduire qu’avee beaucoup de peine. J’y parvins cependant. 
A partir de ce jour, l'état général du malade devient de 
en plus mauvais: une salivation trés abondante se mon- 
tre, des crachats de sang pur sont rendus parfois, la face 
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prend une teinte pale, indice d’une cachexie avancée. Le 
malade succombe le 34 juillet. 
La sonde cesophagienne était restée en place 165 jours. 


Ouservation IV. 


Sonde csophagienne placée le 31 mars 1881; elle est en- i 
core a demeure lors de la publication de ce mémoire, ~ 
le 15 novembre 1881, soit depuis 251 jours. 


M....., 54 ans, huissier, éprouve, depuis un an environ, ; 
une géne sans cesse croissante de la déglutilion en méme 
temps que des douleurs assez vives a la partie antérieure = 
du cou. Lorsqu’il vint me consulter pour la premiére fois 
de la part de M. le D" Michiel, en mars 1881, les aliments 
solides ne pouvaient plus étre déglutis qu’avec peine. 


Le cathétérisme de l’cesophage permet de constater un 
obstacle siégeant a 22 centimétres de orifice supérieur de a 
l’cesophage. Des olives d’un trés petit calibre peuvent seules é 
étre introduites; aprés le troisiéme cathétérisme, le malade 7 y 
refuse de s’y soumettre encore, tant cette opération lui est ae 
pénible. 

Le rétrécissement ne faisant que s’accentuer de jour en 
jour, je me décide, le 31 mars, 4 introduire une sonde en 
gomme par l’une des narines (droite), et alalaisser demeure. 
Le 19 avril, je la retire pour la remplacer par une autre, de r 
calibre plus considérable, et je constate qu’elle n'est altérée i 
dans aucun point. Le 17 mai, je substitue a la sonde en 
gomme une sonde en caoutchouc rouge, d'un centimetre et 
demi de diamétre. Cette sonde n’est plus changée ; l’alimen- : 
tation se fait d’une facon réguliére. Le malade augmente de : 
poids. 

La sonde wsophagienne est en place depuis 251 jours. 4 

On voit que la nutrition peut se faire a cdté de la sonde ; ; 
il arrive ici, ce qui arrive pour l’uréthre rétréci : lorsque la 
sonde uréthrale reste 4 demeure, la miction peut s’effectuer 
a cété d’elle. Chez nos malades, de méme, les aliments f 


- 


Indépendamment des cas de rétrécissement de l’aesophage, 
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peuvent passer a cdté de la sonde csophagienne, et grace 
a cette circonstance, ils peuvent avaler, au moins des liquides, 
par la bouche, tandis qu’avant la mise de la sonde a de- 
meure les liquides méme ne passent que difficilement ou ne 
passent point. 

Dans les cas de rétrécissement extréme de l’cesophage, 
alors que l’wsophagotomie est devenue indispensable, la 
sonde a demeure trouve encore son application, car le point 
rétréci de ’oesophage une fois incisé, la sonde peut main- 
tenir lsophage dilaté et permettre que la cicatrisation du 
point incisé s’effectue sans nouvelle coarctation. 


* * 
* 


introduction des sondes csophagiennes 4 demeure peut 
rendre de grands services dans les opérations qui se prati- | 
quent sur les lévres, le voile du palais et les parois de la 
cavité pharyngo-nasale, alors que pour le succés de l’opéra- 
tion, il importe d’éviter au patient les mouvements de déglu- 
lition, et qu’il n’est pas moins nécessaire d’assurer une 
alimentation suffisante, trés difficile quelquefois a obtenir 
apres les grandes mutilations suivies d’cedéme inflammatoire. 
Il est des cas avérés de mort par inanition aprés l’amputa- 
tion partielle ou totale de la langue ou aprés ablation de la 
machoire, 
La sonde 4 demeure met absolument a l’abri de ce danger. — 
Comme dans ces cas_ il ne s’agit pas de rétrécissement de . : 
l’cesophage et qu’il est inutile de le dilater par des sondes 
en gomme, la sonde molle en caoutchoue peut étre intro- 
dnite d’emblée, et elle reste & demeure jusqu’a guérison — 
du malade. Plusieurs fois par jour on injecte des aliments 
et la nutrition des malades est absolument assurée. a 
L’alimentation au moyen de la sonde cesophagienne a, — 
d'autre part, l'avantage, chez ces opérés, d’éviter le passage 
des aliments sur la plaie, avanlage considérable, parce qu'il — 
empeche que les débris d’aliments s’introduisent et séjour- 
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~ nent dans les anfractuosités de la plaie en l’envenimant. 
: Mes prévisions 4 ce sujet se sont promptement réalisées ; 
-M. Verneuil, peu de temps aprés la publication de ma pre- 
— miére observation a la Société de Chirurgie (Voy. Bullet. 
— 4880), a employé la sonde cesophagienne i demeure, dans 
les opérations sur la face, pratiquées a la Pitié. Il a apporté 
~ &la méthode toute lautorité de son appui et il l’a, le pre- 
ae appliquée aux opérations. 


* * 
* 


Il est nécessaire de placer la sonde quelque temps avant 
-lopération lorsqu’il s’agit de staphyloraphie ou d’urano- 
_plastie, parce que la présence de la sonde produit un co- 
-ryza passager qui, pendant plusieurs jours, provoque par- 
fois des éternuements et des secousses qu’il faut éviter aprés 


ces opérations, 
* * 


La sonde a demeure trouve encore son emploi dans 
certains cas de phthisie laryngée compliquée de dysphagie, 
dans la paralysie labio-glosso-laryngée et dans lalypémanie 


_ pourles cas de délire, de stupeur et de coma prolongé, quelle 
qu’en soit la cause, ainsi que pour la paralysie générale des 
_aliénés a une période avancée de la maladie. 
ConcLusions. 

1° L’ceesophage tolére une sonde demeure indéfiniment ; 
2° Cette sonde doit étre introduite par l'une des narines, 
~ et non par la bouche; 

3° La présence permanente de la sonde améne la dilata- 
tion du rétrécissement au point de rendre possible l’introduc- 
tion de sondes de plus en plus grosses, exactement comme 
se pratique pourluréthre 
4° Il y a lieu de placer en premier lieu une sonde cesopha- 

- gienne en gomme et de la remplacer, aprés quelques jours 
— de séjour dans l’wesophage, par une sonde en caoutchouc 
— quiest plus molle et plus facilement tolérée. Cette substitu- 
- tion doit étre faite séance tenante ; 
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5° L’alimentation est absolument assurée par ce procédé 
et l’on évile les fausses routes du cathétérisme intermittent ; 
6° Dans les cas oti le rétrécissement exigerait l’cesophago- 
tomie, la sonde a demeure doit étre placée aussitét linci- 
sion faite, de maniére a ce que la cicatrisation s’opére autour 
de la sonde, qui empéche la coarctation de l’a@sophage ; 
7° La sonde a demeure qui trouvera une application pour 
ainsi dire journaliére dans les retrécissements organiques 
de l'wsophage (cancer, cicatrice, tumeur bénigne), peut 
étre employée aussi pour la nutrition des phthisiques, des 
-paralytiques, des aliénés et des malades en état de stupeur 
ou de coma quelle qu’en soit la cause ; 
8° La sonde cesophagienne a demeure est d’une incontes- 
table ulilité pour les grandes opérations qui se pratiquent 
sur la face, la bouche et la cavité pharyngo-nasale ; 
9° Dans ces derniers cas, la sonde cesophagienne molle en 
-caoutchouc sera placée plusieurs jours avant |’opération, et 
_reslera 4 demeure jusqu’a compléte guérison du malade. 


QUELQUES CONSIDERATIONS SUR LA PHTHISIE 
LARYNGEE. 
(Discours d’ouverture au Congrés de Londres, séance du aout 1881). 
Par le Dt M. Krishaber. 


Si la phthisie laryngée est un des écueils les plus doulou- 
-reux de la pratique médicale, elle est aussi l'une des mala- 
dies sur lesquelles on a beaucoup écrit et discuté: mémoires, 
articles de journaux, communications aux sociétés savan- 
tes, etc., semblent avoir tellement épuisé le sujet qu’au mo- 
ment de remplir la tacho que vous m’avez confiée je pour- 
rais craindre de tomber dans les banalités. 
Le seul coté du snjet qui mérite d’étre porté devant vous 
— eoncerne le pronostic de la maladie, parce qwil souléve évi- 
demment la question encore litigieuse de l’anatomie patho- 
logique ; la gravité et la fréquence de la phthisie laryngée 
_prétent en effet un intérét éminemment pratique au probléme 
que je vais avoir l’honneur d’aborder ici. 
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_ Des observateurs de valeur égale ont émis des opinions 
~ diamétralement opposées sur l’anatomie pathologique de la 
_ phthisie laryngée, et comme la terminaison de la maladie est 
en corrélation intime avec la nature de la lésion, il me sera 
- permis de confondre en une seule question l’anatomie patho- 
 logique et le pronostic. 
_ Nous sommes loin de I’époque ot l'on confondait toutes 
les maladies graves du larynx sous la dénomination com- 
~ mune de phthisie laryngée. Déja avant l’apparition du laryn- 
— goscope, on avait décrit, sous ce nom, lalaryngite uleéreuse 
re des tuberculeux ; on mit hors cadre les ulcérations diathé- 
_ siques ou locales de toute autre nature. 
_ Cette délimitation essentielle n’est done pas une conquéte 
— du laryngoscope ; mais ce nouveau moyen d’investigation a 
- soulevé la question importante de savoir si la laryngite est 
- tuberculeuse en elle-méme, ou, pour préciser davantage, si 
_ lorgane est envahi par le tubercule en nature, ou bien si 
 lelarynxs’ulcére simplement et subit des aitérations de tissu 
a en dehors de la présence de cette production morbide, ce 
- qui constituerait la laryngite des tuberculeux , mais non la 
laryngite tuberculeuse. 

La question, déja nettement posée par Trousseau et Belloc, 
été résolue depuis par d’éminents anatomo-pathologistes 
_ dans des sens opposés. D’un cété, nous trouvons Louis, An- 
dral, Monneret, Rheiner, Riihle, Rindfleisch; de l'autre Cru- 
--yeilhier, Rokitansky, Lhéritier, Virchow, Barth, Cornil et 
-Hérard, Isambert, et je passe un grand nombre de noms. 
Cette diy ergence d’opinion tient surtout A ce que les uns 
ne veulent reconnaitre, comme tubercule, que la matiére ca- 
séeuse (que l’on ne constate pas fréquemment dans le larynx), 
tandis que les autres rattachent l’ulcération 4 la présence des 
granulations et affirment que la laryngite ulcéreuse est due a 
- une tuberculose sur place, alors méme que les granulations 
_-wexistent plus et que I'ulcération est le seul vestige de leur 

passage. 

‘Un fait clinique, d’une importance capitale, a jeté une vive 
_ lumiére sur la question: je veux parler d’une des complica- 
_ lions de la phthisie 'aryngée, la tuberculose du pharynx et de 
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lalangue dont toute l’évolution est facile 4 suivre et quia pu | 

étre observée un bon nombre de fois. On a pu en conclure que 
le tubercule se trouve en nature dans la muqueuse des voies 
supérieures. 

Les partisans de Ja non existence du tubercule dans le la- 
rynx invoquent en faveur de leur opinion les autopsies d’indi- 
vidus moris de phthisie pulmonaire compliquée d’ulcérations | 
du larynx, sans que la présence du tubercule, sous sa forme — 
granuleuse ou caséeuse, ait été constatée : telle est l’origine 
de la dénomination de laryngite des tuberculeux, c’est-a-dire 
d’une inflammation ulcéreuse, diathésique, mais non tubercu- — 
leuse in loco. 

Personnellement, il ne me répugne pas d’admettre que la 
laryngite survenue chez un sujet tuberculeux puisse deve- 
nir ulcéreuse sans que Je produit morbide ait existé sur place; 
mais je me borne a faire observer que trés souvent le tuber- 
cule existe dans le larynx sous la forme granuleuse,quelque- 
fois sous la forme caséeuse, et qu'il est aisé d’en vérifier les 
divers degrés d’évolution, depuis l’infiltration jusqu’au ramol- 
lissement compliqué de vastes pertes de substances du tissu 
de l’organe. - 

Sila question est intéressante au point de vue purement | fj 
anatomo-pathologique, elle prendune importance considérable 
quand il s’agit du pronostic et du traitement de la maladie. 

Nous voici en face du redoutable probleme de la curabilité _ 


de la phthisie laryngée. > 
Déja l'année derniére il a été posé au Congrés laryngologi- _ 
que de Milan, mais il n’y fut traité qu’incidemment. ; 


Les opinions émises alors et soutenues depuis, tendraicnt — 
a admettre comme relativement fréquents les cas de guérison, 
relative ou absolue, de la phthisie laryngée. bm 
Au Congrés de Milan, une seule dissidence se produisit; — 
comme elle venait de ma part, je vous demande la permission — 
d’exposer clairement une opinion que a, dans la suite, 
quelque peu défigurée. 

J’ai soutenu et je maintiens que les individus atteints de 
phthisie laryngée succombent invariablementau progres de la 
tuberculose, soit que cette tuberculose se borne aux voics 


be 
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respiratoires, soit qu'elle s’étende sur d’autres organes de 
l'économie ; l’ulcération tuberculeuse du larynx guérit quel- 
quefois, mais fort rarement; la cicatrisation partielle s’accom- 
plit alors, pour ainsi dire, sous les yeux de l’observateur ; 
mais, circonstance trés grave, l’ulcération se reproduit sur un 
autre point de l’organe, et, alors méme que cela n’a pas lieu, 
des complications rapprochées ou éloignées du larynx im- 
priment a la situation le caractére désolant des maladies a 
marche fatale. Une érosion, une ulcération méme peuvent se 
cicatriser , mais le malade n’est pasguéri, car lamaladie n’en 
poursuit pas moins son évolutiou avec une malignité extréme. 
Ilimporte peu, en réalité, de démontrer que, chez des _ indivi- 
dus atteints de phthisie laryngée, les ulcérations ont particlle- 
ment et temporairement disparu de la muqueuse de l’organe ; 
je ne nie point ces faits, ayant eu personnellement |’occasion 
de les observer; maisce que je n’ai jamais vu, c’est un indi- 
vidu atteint de phthisie laryngée récupérer la santé : je déclare 
que les observations deguérison publiées jusqu’a ce jour n’ont 
pas modifié ma conviction. 

La phthisie laryngée est une des manifestations les plus ma- 
lignes de la tuberculose qui, fort heureusement, n’est pas 
meurtri¢re au méme degré lorsqu’elle atteint certains autres 
organes. 

Il est singulier que le poumon qui, dans la hiérarchie orga- ~ 
nique, occupe un rang plus élevé que le larynx, puisse ¢tre 
atteint de tubercules sur une assez large élendue sans que _ 
l’affection devienne irremédiable. Les individus atteints de 
tubercules pulmonaires vivent parfois assez longtemps, tan- 
dis que les malades atteints de tubercules du larynx sont en- 
levés rapidement. La majorité meurten moins d’un an ; quel- 
ques-uns se débattent deux ans, mais je n’ai observé jus- 
quici que trois cas exceptionnels. Un de ces malades n’a suc- 
combé qu’au bout de quatre ans; un autre, malade depuis 
quatre ans, vit encore, mais je prévois un dénouement pro- 
chain ; chez le troisitme, que j’observe depuis six ans, l’af- 
fection marche avec une telle lenteur que j’ai concu quelques 
doutes sur la réalité du tubercule, malgré les complications 
survenues au et au d’Eustache et 
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Texistence depuis longtemps d’une fistule a l’anus. Ce ma- 
lade est a touségards si extraordinaire que son cas ne pour- 
rait étre invoqué ni pour, ni contre la thése que je soutiens. 
‘2s Dans une communication forcément écourtée comme celle-ci 
7 on ne peut s’appesantir sur des faits isolés. J’apporte devant 
oy ous l’impression générale qui résulte pour moi d’une prati- 
_ que déja longue et d’observations extrémement nombreuses ; 
si cette impression n’est pas consolante, je crois du moins 
pouvoir affirmer qu’avouer notre impuissance et reconnaitre 
B nécessité de recherches nouvelles, c’est mieux servir la 
science que de rendre, involontairement sans doute, etavec 
la meilleure foi du monde, les faits complices de ses illu- 
sions. 
CONCLUSIONS. 


Les lésions de la phthisie laryngée dont la nature tubercu- 
. - a été pendant longtemps méconnue, relévent de la tu- 
-_ berculose in Joco, alors méme qu’a l’autopsie la présence du 
-— tuberoule dans le tissu du larynx ne peut plus étre constatée. 
.. est des cas diment avérés de tubercules en nature, soit 
sous forme d’infiltration diffuse, soit sous forme de granula- 
tions grises; le tubercule en masses caséeuses est, au con- 

_ traire, beaucoup plus rare dans le larynx. 

Il existe dans la muqueuse de cet organe des cavernules 
microscopiques, suite du processus nécrobiotique dont le 
point de départ parait étre l’'altération des vaisseaux par des 
cellules embryonnaires. Ces éléments apparaissent d’abord 
sur la membrane interne du vaisseau, mais ils se groupent 
aussi autour de lui; ils finissent, en l’envahissant progressi- 
vement, par oblitérer le vaissean. 

La phthisie laryngée, en dehors de la tuberculose du pou- 
mon, a été signalée quelquefois, mais son existence est en- 
core douteuse. 

Les tubercules du pharynx et de la langue sont presque 
toujours accompagnés de lésions analogues dans le larynx. 

_ Pendant la vie des malades, la laryngite tuberculeuse se 
présente avec des caractéres trés nettement accusés. Depuis 
les simples érosions épithéliales jusqu’a Ja destruction pro- 


Poreille interne,lotite labyrinthique était confondue avec un 


_ mination de surdité nerveuse. La science exige aujourd’hui 


de reconnais que l’anatomie pathologique de cette affection 


_ plique et elle est elle-méme la conséquence d’accidents 
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fondedes tissus, avec ou sans formation de bourgeons char- 
nus, qui peuvent devenir polypiformes, tout l'ensemble des 
lésions offre une image frappante qui rend le diagnostic trés 
aisé au laryngoscope. La confusion ne pourrait étre permise 
momentanément qu’avec la laryngite syphilitique, alors que 
auscultation ne révéle pas de lésion pulmonaire; mais le 
traitement spécifique de la syphilis léve bientét tous les doutes, 
qui, du reste, en dehors méme de ce critérium, ne peuvent 
pas persister longtemps 

Le pronostic de la laryngite tuberculeuse est des plus 
graves. Les érosions, les ulcérations, peuvent se cica- 
triser localement, mais les lésions se reproduisent, alors 
méme que la cicatrisation parait définitive , ce qui arrive trés 
rarement ; la cause générale qui a donné naissance aux 1é- 
sions du larynx persiste et la tuberbulose évolue dans dau- , *- 


DEL'OTITE LABYRINTHIQUE 

efi"! 

(Extrait de l'article OremLe du Dictionnaire des sciences médicales, 
actuellement sous presse.) 


Par le Ladreit de Lacharriére. 


Avant que Méniére n’ait fait connaitre les relations qui 
existent entre les troubles de 1l’équilibre et les affections de 


— certain nombre d’affections de la méme région sous la déno- 
_ plus de précision, et pour une affection qui frappe et détruit 
un organe de nos sens nous ne saurions nous contenter d’une- 


classification aussi vague et aussi générique. 


est encore bien incomplete : cela tient & ce que, Jorsque 
-Potite labyrinthique est rapidement mortelle, elle se com- 


_ inflammatoires du cerveau et des méninges qui détournent 


45 
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l’attention et égarent les recherches. Lorsque le malade ne — 
succombe pas, ilreste avec une infirmité qui ne l’empéche 
pas d’atteindre les limites de la vie humaine. Le temps fait 
son guvre, méme sur les organes malades, et lorsqu’on 
examine le rocher on ne retrouve plus les caractéres bien 
tranchés qui permettent de reconnaitre la nature de la 
lésion. 


de pathologie externe, p. 172), sous le nom d’otite labyrin- 
thique un certain nombre @états pathologiques de loreille 
interne, dont la nature inflammatoire est loin d’étre démon- 
trée, du moins pour tous les cas, mais qui offrent entre eux 
de nombreuses analogies relativement aux symptodmes qu’ils 
déterminent. A ce groupe complexe et mal défini, Duplay a 
proposé de donner le nom de maladie de Ménieére. Ce légi- 
time hommage aun homme dont la science conservera le 
nom a été une cause de confusion qui se perpétue chaque 
jour, et qui fait qu’en donnant le nom de maladie de Méniére 
a tous les troubles vertigineux liés aux affections de loreille, 
on ne peut plus s’entendre sur l’entité morbide que l’on veut 
décrire. Je ne suivrai pas l’exemple de Duplay et j’espére 
apporter plus de clarté dans I’étude des maladies de l’oreille 
interne en réservant le nom de Méni¢re, comme je I’ai fait 
plus haut, pour laffection qui a été lobjet de son mé- 
moire. 

L’otite labyrinthique est plus fréquente qu’on ne le pense, 
jen ai eu la preuve par les nombreux cas de surdité, dits 
de naissance, chez lesquels j’ai constaté des lésions de 
loreille moyenne, qui sont le témoignage d’une maladie 
de loreille pendant les premiers mois de la vie. 

Ne pouvant me servir des statistiques antérieures a la 
découverte de Méniére, je ne trouve dans les auteurs que 
des renseignements insuflisants. 

La statistique publiée par Schwartze dans les Archives 
de Wurtzbourg de 1862 a 1868, indique seulement 33 per- 
sonnes comme atteintes de maladies de Il’oreille interne sur 
933 malades affectés de maladies de l’oreille. 

Les D's Ockel, Glama et Wreden ont constaté (Gazette 
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médicale de Pétershbourg) 279 affections de loreille interne 
2,776 maladies de l’oreille. 
‘ad - Hermann Wendt, de Leipzig, a observé, en 1866, 350 ma- 
_lades affectés de maladies de l’oreille interne. 
; Gruber, en 1868, n’a observé que 33 affections labyrin- 


thiques sur 757 malades. 

Sir John Roosa n’a vu en 1869, sur 500 cas de maladies 
d’oreille, que 9 affections du labyrinthe. 

Ces indications statistiques, que nous trouvons dans l’ou- 
vrage du D* Rossi, sont encore trop incomplétes pour qu’on 
puisse en tirer quelques conclusions. Sans vouloir men- 
tionner nos chiffres personnels, nous croyons que l’étude, 

_ chaque jour plus attentive, des maladies de l’oreille interne 
fera reconnaitre des états morbides de cette région con- 
_ fondus avec des fiévres graves et tout a fait méconnus. 
L’otite labyrinthique peut étre primitive ou secondaire. 
Sous le nom d’otite labyrinthique, Voltolini a décrit une 
maladie se déclarant le plus souvent chez les enfants, carac- 
_térisée par une fiévre violente, de la céphalalgie, des vomisse- 
ments et parfois du coma. Aprés vingt-quatre heures, 
i *} quarante-huit heures et quelquefois un peu plus longtemps, 
7 _ lessymptomes rétrogradant, les petits malades se rétablis- 
sent, mais ils conservent une surdité quelquefois absolue , 
et le plus souvent bilatérale. Quand on veut faire lever l’en- 
: fant, il présente des troubles de l’équilibre qu’on ne peut 
i attribuer qu’a une lésion des canaux semi-circulaires, et qui 
» _ persistent apres le retour des forces. 
¥ Ona émis des doutes sur la nature de la maladie décrite 


par Voltolini, et quelques auteurs n’ont cru y voir qu'une 
affection cérébrale ou des méninges. Duplay suppose que 
cette prétendue otite pourrait bien n’étre qu’une méningite 
_localisée, ou une inflammation des ventricules, et plus par- 
ticuliérement du quatriéme ventricule, Il cite l’appui de 
; 4 cette hypothése deux cas rapportés par Meyer (Virechow’s 
Archiv, t. XIV, p.551). A l’autopsie d’un sourd-muet intelli- 
gent, Meyer trouva les deux appareils acoustiques parfaite- 
ment normaux, lamembrane des ventricules du cerveau et du 
cervelet épaissie, la membrane du quatriéme ventricule com- 
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plétement nivelée par l’épaississement. Il n’y avait aucune 
trace de stries auditives. 

Dans le second cas, le quatriéme ventricule présentait la_ 
méme altération et les stries auditives étaient considéra-— 
blement réduites de volume. Ces deux faits prouvent que 
les altérations du quatriéme ventricule peuvent déterminer 
la perte des branches d’origine des nerfs acoustiques, mais — 
il n’y est pas fait mention des troubles de l’équilibre qui, 
pour Voltolini, sont le signe des lésions du labyrinthe. Pour 
Voltolini, absence d’autres paralysies nerveuses, principa-— 
lement du facial qui accompagne l’acoustique, doit faire — 
repousser l’idée d’une lésion des fibres du nerf auditif. n 
serait difficile d’admettre qu'un exsudat méningitique ait 
altéré le nerf auditif en respectant le facial. Je trouve dans’ 
le traité d’Urbantschitsch que Salomo parle d’une épidémie 
de méningite cérébro-spinale qui atteignit 141 individus et 
qui, chez beaucoup d’enfants, entraina une surdité passagére 
ou permanente ; que Fentzel, Wunderlitch, ont rapporté des_ 
observations intéressantes de cette maladie; que Mende, 
sur cent quatre cas, n’a vu survenir que deux fois la surdité 
et a obtenu quatre-vingt-six fois la guérison; que Hirsh se 


elle guérit, laisse souvent le malade sourd ; que Niemeyer a_ 
vu trés souvent dans cette maladie l’ouie notablement: 
affaiblie; que Moos l’a vue treize fois suivie de surdité— 
absolue, Tous ces faits prouvent que la méningite cérébro- 
spinale peut déterminer la surdité, soit que linflammation— 
limitée aux méninges ait détruit les branches acoustiques, 
soit qu'elle se soit propagée au labyrinthe et ait provoqué | 
une olite secondaire. 

Nous croyons,avec Voltolini,que l’otite labyrinthique peut — 
étre primitive. Un certain nombre de sourds-muels arrivent: 
chaque année a I’Institution nationale,devenus sourds a l’age 
de six mois par suite de convulsions, 4 lage d’un an a 
15 mois par suite de fiévres graves. A l’examen de loreille, 
nous constatons des lésions qui nous prouvent que I'oreille | 
a été malade et nous font supposer que les convulsions et 
les fiévres graves mentionnées n’ont été que les symptOmes 
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on apprend que la surdité a été la conséquence immédiate 
de la maladie. 


la suite d’une émotion violente, ont été pris de convulsions, 
de vertiges, de fiévre intense, et qui, aprés deux ou trois jours 
d’un état fébrile trés grave, ont guéri mais sont restés com- 
plétement sourds. Deux de ces faits, particuliérement inté~ 
ressants, méritent d’étre rappelés. Je fus consulté, en 1874, 
pour un enfant de Lagny, a qui des soldats prussiens avaient 
fait une peur terrible en le couchant en joue par maniére de — 
plaisanterie. Il fut pris de convulsions, de vomissements, de 
fiévre, resta sourd aprés guérison de cet état maladif, et eut 
pendant longtemps une démarche mal assurée. L’autre cas 
est A peu prés semblable, c’est celui d’un enfant, qui ayant | 
recu une légére correction maternelle, entra dans une colére | 
violente, eut des convulsions, de la fiévre et resta sourd. — 
Chez tous les deux, il s’était fait une congestion des laby- 
rinthes qui avait été le point de départ d’une otite interne. 
On pourra alléguer que les troubles de l’équilibre, les vo- 
missements, peuvent aussi bien dépendre d’une affection du 
cervelet, mais la surdité n’est-elle pas la pour caractériser 
le siége de la lésion ? 

Nous avons accepté I’hypothése que l’olite labyrinthique 
pouvait étre une complication de la méningite, l’inflamma- 
tion ayant gagné le labyrinthe en suivant les enveloppes du 
nerf acoustique. Nous voyons également un certain nombre 
de maladies graves se compliquer de surdité, la fiévre ty- 
phoide et la pyémie sont les plus communes. A peu prés 
tous les malades éprouvent des troubles de Il’audition, et 
chez quelques-uns la perte de l’ouie en est la conséquence, 
c’est encore 4 une otite labyrinthique qu’elle est due. 

On a mentionné la propagation de l’inflammation de 1’o- 
reille moyenne aloreille interne, combien en effet d’enfants 
atteints d’othorrées sont devenus sourds? Un grand nombre 
d’enfants, dits sourds de naissance, ont eu dans les premiers — 
jours de la vie de l’athrepsie, de l’otite moyenne et interne, © 
auxquelles on n’a pas accordé une suffisante attention. Ces 
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d lite labyrinthiqne. Si on précise les renseignements, 
un certain nombre d’observations d’enfants qui, a 
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faits sont tellement fréquents que j’estime que les oreilles’ 
d’un nouveau-né doivent toujours étre examinées lorsqu’il — 
présente un état maladif grave et mal défini. 

Nous avons a peine besoin de mentionner le développe- 
ment de l’otile interne ala suite des fractures du rocher, de 
contusions ou de commotions. 

L’otite labyrinthique peut se manifester al’état aigu, ainsi 
que nous venons de le montrer ; on l’observe aussi a l'état — 
chronique : elle revétalors les caractéres qu’on a décrits sous 


la conséquence de |’état aigu, soit que inflammation chro- 
nique se soit développée dune maniére lente et insidieuse, — 
comme dans toutes les autres parties de l’organisme, nous 
voyons le pro-essus morbide se développer sous forme de 
‘poussées revenant d’abord a des intervalles de plus ou 
‘moins grande durée, puis se rapprochant de plus enplus pour 
donner naissance a un état maladif permanent. 
* Le symptéme le plus constant et le plus pénible est bien 
_ certainement le vertige. Ilse manifeste d’abord d’une maniére 
— transitoire, puis il finit par devenir un trouble continu, in- 
-terrompu par des paroxysmes. A ce degré, les malades 
‘sont obligés de garder le lit, la position horizontale étant 
celle qui leur est la moins pénible. Gependant ils n’y sont 
pas a l’abri des sensations vertigineuses; il en est qui se 
- eramponnent aux objets qui les entourent et sont obligés de 
_rester les yeux fermés. Ils ont la sensation d’un mouvement 
giratoire, tantot a droite, tantét a gauche, tantot autour d’un 
axe vertical, tantét autour d’un axe horizontal. 
 D’aprés MM. Féré et Demars (Revue de médecine, octobre 
48841), ils ont la sensation d’élévation et d’abaissement ; d’au- 
— tres fois ils se sentent soulevés la téte en bas, et restent un 
instant suspendus. Le moindre déplacement, le moindre 
_ choe améne un redoublement de sensations pénibles et de 
- malaise, et les jette dans un bouleversement des plus peni- 
dies. Les malades qui ne sont pas forcés de garder le lit et 
qui n’éprouvent qu’un vertige bien plus modéré, marchent 
dans une attitude toute spéciale dans laquelle la méfiance 
d’eux-mémes et les troubles de l’équilibre restent apparents, 
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Le malade de Trousseau cherchait le trottoir du cété 
duquel il tombait, pour éviter d’étre précipité sur la chaus- 
sée. 

Les malades ont la sensation de bruits qui présentent tou- 
jours des caractéres particuliers : ce sont toujours des bruits 
musicaux, bruits métalliques, bruits de cloches, sifflements 
aigus semblables 4 ceux d’une locomotive, ceux d’une corde 
métallique qui est en vibration, ils s’accompagnent parfois 
de battements isochrones au pouls. La forme pulsatile peut 
étre remplacée par un renforcement rhythmé du bruit musi- — 
cal. Ge ne sont jamais, comme on I’a écrit, des bourdonne- 
ments proprement dits, les bruits du coquillage rapproché de 
loreille. Lorsque I’état maladif est en voie d’apaisement, 
ces bruits ne-sont plus continus mais ils se renouvellent a 
des intervalles plus ou moins éloignés et avec la forme aigué. 
Chez la femme, ces paroxysmes se produisent quelquefois trés 
réguliérement aux époques des régles. J’ai eu plusieurs 
fois 4 donner des soins a des malades qui, souffrant habi- 
tuellement de bruissements et de surdité de cause labyrin- 
thique, étaient prises quelque temps avant l’époque des ré- 
gles d’attaques de verliges et de vomissements. Chez une 
d’elles, qui m’avait été adressée par le D' Barnier, les vomis-— 
sements incoercibles provoquaient chaque fois un état alar-— 
mant. 

L’anatomie pathologique de l’otite labyrintiqueest complé- 
tement a faire. Nous ne connaissons guére les altérations 
inflammatoires de l’oreille interne que lorsqu’elles sont secon-- 
daires. On a constaté la suppuration des différentes parties. 
de l’oreille interne a la suite de la propagation au labyrinthe 

- dune otorrhée de la caisse, dans les fractures du rocher, et 
enfin dans quelques cas de méningite de la base du crane. 
Moos a étudié les modifications histologiques du labyrinthe 
‘dans quelques maladies infectieuses. (Archiv f. Ohren- 
heilk., t. V, p. 224.) J’emprunte les lignes suivantes a l’ana-— 
lyse qui a été faite de ce travail par le docteur Lévi. , 
- Nous avons observé les altérations du labyrinthe des 
oreilles dans la fiévre typhoide : l’utricule, la succule, 
les ampoules ont été généralementle siége de lésions anato- 
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Exceptionnellement les canaux semi-circulaires et 
la lame osseuse étaient affectés; l’allération consistait dans 
uneinfiltration de cellules lymphoides; une seule fois il y avait 
des corpuscules graisseux. On se demande si cette infil- 

tration est primitive ou consécutive a une inflammation 

 purulente de la caisse. Moos n’ose pas se prononcer. Dans 
unseul cas, linfiltration fut observée en méme temps qu'un 
~ eatarrhe simple de la caisse, et une méningite double. 

produits de l’otite labyrinthique peuvent se trans- 

_ former en pus, en corpuscules graisseux, puis se résorber, 
et donner lieu a atrophic, a des épaississements, peut-étre 
~méme a la transformation caséeuse des lissus. 

Moos a observé une inflammation des deux labyrinthes a la 

- suite d’une scarlatine compliquée de diphtérie, et de suppu- 

rations multiples de la parotide et de Voreille. Les sacs et 

canaux semi-circulaires membrancux étaient adhérents 
au périoste, le tissu cellulaire intermédiaire renfermait de 

_ petites cellules arrondies et des cellules purulentes, Ces 

cellules avaient tellement envahi le tissu propre des sac- 

cules, des ampoules et des canaux membraneux qu’on ne 

-pouvait plus reconnaitre les cellules épithéliales. On ne 

— reconnaissait plus également les éléments histologiques nor- 

maux de la lame spirale membraneuse. 

Moos a observé l’otite purulente du labyrinthe a la suite 

_ de la variole, chez un enfant de quatre ans atteint également 

- @otite moyenne purulente. Les canaux semi-circulaires, les 

-ampoules et les succules paraissaient aT nu d'un jaune 

—cilrin, Le tissu cellulaire, examiné au microscope, élait 

 épaissi et infiltré de cellules purulentes. On retrouvait ces 

-mémes cellules dans les ampoules, les saccules et les 

- canaux semi-circulaires, il y en avait également dans les 

- zones osseuses et membraneuses de la lame spirale. 

Diagnostic. — ll west pas toujours facile de déterminer 

_ si lotite labyrinthique est primitive ousecondaire lorsqu’elle 

~nese manifeste pas dans le cours d’une maladie en voie ce 

traitement, lorsqu’il y a a la fois otite et méningite eérébro- 

- spinale; il sera souvent impossible alors de bien déterminer 

— laquelle de ces deux affections a donné naissance a l’autre. 
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Dans le cours de la méningite, la surdité n’est pas la régle, 
et lorsqu’elle se produit elle est toujours bi-latérale. Elle ne 
se manifeste pas d’emblée au commencement de l'état 
maladif. L’otite labyrinthique peut étre limitée a une seule 
oreilie et la surdité compléte de ce cdté est le phénoméne 
primordial. Le vertige et le vomissement, quand ils atteignent 
la gravité que nous avons signalée, sont toujours les sympt6- 
mes d’une maladie de Voreille. 

Lorsque lessymptémes ontune intensité moyenne, on devra 
se demander s'il y a une otite ou une simple hypérémie 
labyrinthique. Les commémoratifs et la marche de ces 
affections permettent de les distinguer, l’hypérémie ne pré- 
sentant nila gravilé, ni les troubles profonds, ni la surdité 
aussiconsidérable de l’otite labyrinthique. L’hémorrhagie du 
labyrinthe trouvera son caractére distinctif dans la soudai- 
neté de l’invasion au milieu d’une santé en apparence excel- 
lente. 

Les corps étangors du conduit auditif, les affections de 
la membrane du tympan et de loreille moyenne donnent 
lieu quelquefois 4 du vertige et 4 des vomissements qu’on 
ne peut expliquer que par des actions réflexes. On ne devra 
done jamais conclure 4 une affection labyrinthique avant 
d’avoir fait un examen complet de l’oreille. L’otite labyrin- 
thique pourra coexister avec d'autres affections des organes 
voisins, c’est alors sur la qualité des bourdonnements qu'il 
faudra se fonder pour déterminer le siége des différentes 
lésions. 

Le pronostic de l’otite labyrinthique est toujours trés 
grave. Quand elle complique une maladie aigué, elle est 
menacante pour les jours du malade, et je ne pense pas, 
comme mon maitre Trousseau, que la surdité puisse étre un 
signe pronostic favorable dans le cours de la fiévre typhoide. 
Dans sa forme chronique, l'otite labyrinthique peut guérir 
sans la perte compléte de louie, mais on peut annoncer a 
coup sir que le malade conservera un certain degré de 
surdité. 

Traitement. —Les affections inflammatoires du labyriathe, 
lorsqu’elles se manifestent sous la forme de fiévre grave, 
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lorsqu’elles viennent compliquer une maladie infectieuse, ou 
une lésion grave de la base du crane, sont souvent mécon- 
nues. Nous avons depuis longtemps proclamé la nécessité 
de vérifier chez les enfants la sensibilité de louie chaque 
fois qu’on aa traiter un état fébrile sérieux, et de procéder a 
un examen minutieux de l’oreille chaque fois que la sensibilité 
acoustique parait compromise. Cette régle de conduite 
empécherait quelquefois la surdité compléte de se produire, 7 
et éviterait chez un certain nombre d’enfants la surdi-mutité 
qui est fatale Jorsque la perte de l’ouie s’est produite dans 
les six ou huit premiéres années de la vie. 

Pour combattre l’otite aigué du labyrinthe, on aura recours 
antiphlogistiques, aux révulsifs sur l’apophyse mastoide 
et sur la nuque, aux préparations mercurielles intus et | 
extra, enfin a l’iodure de potassium a la dose d’un ou deux 
grammes, qui, dans quelques cas, m’a paru avoir les plus _ 
-heureux effets. 
Le traitement de la forme chronique de l’otite labyrinthique. 
doit avoir pour objet, d’abord de remédier aux affections. 
_ générales qui agissent sur l’économie toute entiére, et qui 
—entretiennent 1’état maladif quand elles n’en sont pas la_ 
cause premiére. On devra donc combattre énergiquement les 


- ainsi que les troubles généraux du systéme nerveux. 


_Totite labyrinthique , celui que nous devons étudier tout 

a -@abord est celui de Charcot, A cause de la grande autorité 
de ce maitre. En 1875, le professeur Charcot fit connaitre — 

dans une de ses legons un traitement qu’il avait expérimenté 

pendant quelques mois.II présenta son auditoire une malade 

_ qui, depuis plusieurs années, était confinée au lit dans un 

— état de vertige des plus pénibles, qui avait des bruits subjec- 

_tifs et un écoulement purulent de l’oreille externe. Il ne dit 

_ pas quel principe avait déterminé le choix du médicament, 

qui ale plus la propriété de congestionner l’oreille, pour mo- 

De un état inflammatoire et par conséquent congestif de 

- Yoreille interne. Il prescrivit du sulfate de quinine qui fut 

_ donné pendant plus de deux mois et demi a la dose de cin- 


affections générales, l’anémie, la chlorore, la syphilis, 


Parmi tous les traitements qui ont été préconisés contre — 
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quante centigrammes aun gramme par jour (Péré et Demars, 
La maladie de Méniére, Revue de Médecine, 1881, p. 807). 
Les bourdonnements permanents furent remplacés par un 
bruissement spécial qu’on pouvait attribuer au sulfate de 
quinine ; les vertiges diminuérent notablement et au bout de 
deux mois et demi la malade pouvait marcher en s’aidant 
d'une canne. Le mémoire de MM. Féré et Demars contient 
sept observations dans lesquelles le sulfate de quinine sem- 
ble avoir eu des résultats favorables sur les bourdonnements | 
et les troubles de I’équilibre. Ils n’ont pas été complets chez 
plusieurs malades, et la plupart ont conservé aprés le traite- 
ment une surdité presque absolue. 

Quand on administre le sulfate de quinine pour la premiére 
fois, on a toujours une exacerbation des bruits d’oreilles. On 
continue le sulfate de quinine 4la méme dose sans avoir 
égard aux troubles qu’il provoque,puis on donne aux malades 
quelques jours de repos pour reprendre le médicament encore 
pendant quinze jours, nouveau repos alors, et reprises suc- 
cessives jusqu’a cessation des accidents. 

Pendant le premier repos il y a diminution des bruits, mais 
les vertiges se reproduisent; a la seconde reprise, l’exacerba- 
tion des bruits est moins grande. Au second repos, la dimi- 
nution des bruits est plus considérable et souvent les verliges 
ont cessé, Aux reprises successives l’amélioration s’accentue — 
de plus en plus, les bruits et les vertiges deviennent faibles 
et passagers, mais les malades paraissent conserver toujours 
un doute sur leur équilibre, et ils sont a peu prés tous com- 
plétement sourds, il semble done que le sulfate de quinine | 
détermine le soulagement et le repos par la destruction ou © 
la paralysie des expansions des nerfs acoustiques. Xs 

Dans les cas graves observés a la Salpétriére, le sulfate — 
de quinine a rendu ade pauvres malades désespérés une 
vie supportable. C’est un résultat que nous apprécions et 
dans les cas analogues nous ne manquerions pas de faire 
appel a la méme médication, mais dans les cas moins graves 
nous préférons l’essai de médications qui ont plus de chance 

— que le sulfate de quinine de conserver le sens de louie. 
_ avons obtenu des bons résultats l'aide d’applica- 


7 


tions de pointes de feu sur l’apophyse mastoide, par l'emploi | 
des cautéres, et particuliérement du séton a la nuque. 
Les anti-spasmodiques, et en particulier le valérianate d’am- a 7 
moniaque et le bromure de potassium, nous ont donné de 
bons effets. Enfin nous ne manquons jamais d’essayer suc- ) 7 
cessivement dans les cas moyens l’arséniate de soude et I 
l’iodure de potassium a haute dose. 
Les courants galvaniques ont été conseillés par Brenner, 
Urbantschitsch, et d'autres auteurs; nous avons montré les 
précieux services qu’ils peuvent rendre dans I’ hypérémie — vA 
labyrinthique, mais nous faisons toutes nos réserves dans | 
l’otite de l’oreille interne, nous croyons que cette médication 


devra étre employée avec la plus grande prudence. 


“4 SUR LES EFFETS DU TRAITEMENT DES STENOSES _ 
LARYNGIENNES. 
ag 


(Congrés international des sciences médicales de Londres. Aout 1881.) 


Les rétrécissement laryngiens peuvent surgir subitement 
ou bien leur début et leur développement sont plus ou —, 
: chroniques. C’est surtout dans |’intention de combattre ces 
: derniers que l’on a préconisé et employé avec plus ou moins © 
7 de succés le traitement mécanique. 


Les sténoses aigués s’offrent a nos yeux le plus souvent 
comine symptéme prédominant de quelques affections aigués — 
de l’enfance ; ce sont surtout le croup et la diphtérie, moins. 
souvent l’cedéme, les abcés, les paralysies aigués de la 
glotte qui en sont la cause ; plus rarement elles se présen- 
tent comme de certaines maladies générales 
chez les adultes. C’est contre ces rétrécissement aigus que 

Loiseau a préconisé le premier le « cathétérisme laryngien ».— 
Desault, en le pratiquant d’abord malgré lui, en avait dé-— 
montré la possibilité. Aprés Desault, un certain nombre de chi-— 
rurgiens ont pratiqué le cathétérisme avec un succés plus ou 
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moins douteux. Si done d’un cété on en avait démontré la pos- 
sibilité, on en a démontré en méme temps la difficulté, l’in- 
suffisance et méme le danger. Plus tard, Bouchut étendit 
l’emploi de la sonde laryngienne en ce sens qu'il conseilla de 
la laisser 4 demeure et de la rendre inamovible en fixant son 
extrémité antérieure ; c’était par ce tubage de la glotte 
« que l’on voulait éviter la trachéotomie » sous prétexte 
que cette derniére était plus dangereuse, plus difficile 
et plus cruelle. Bientét aprés les premiers essais malheu- 
reux «ce tubage de la glotte» fut caractérisé par Trousseau, 
comme une opération trés belle en théorie, « mais difficile et 
a condamner en pratique»; c’était a occasion de l’enquéte 
qui eut lieu quand les sept premiers enfants soumis au tu- 
bage eurent succombé. 

Nous savons tous que le tubage n’est pas une opération si 
facile ; la sonde, une fois introduite, il nous est impossible 
de fixer convenablement son extrémité antérieure. Des ulcé- 
rations sont les suites presque inévitables de cette opéra- 
tion; ces plaies, en cas de diphtérie, deviennent couenneuses 
elles-mémes. La sonde laryngienne s’obstrue trés facilement 
et le simple mandrin ne suffit pas pour la rendre perméable 
a l’air respiratoire; pour la nettoyer, il faut la sortir et répéter 
ainsi un certain nombre de fois une opération laborieuse et 
cruelle, répétition a laquelle les petits malades et l’entourage 
ne se soumettront que difficilement. Les simples cathéters 
anglais que l’on employait primitivement sont trop facilement 
rongés par les dents aigués des enfants: Weinlechner (1) a 
Vienne les remplaca par des tubes encaoutchouc vulcanisé et, 
par précaution, il mettait un coin dans l’angle de la machoire 
inférieure du malade. Depuis, un certain nombre de tubes 
laryngiens furent construits par différents chirurgiens par- 
mi lesquels nous ne voulons citer que celui de Labus. J’au- 
rais bien voulu voir le cathétérisme pratiqué du temps d’Hip- 
pocrate et de Paul d’Egine, alors qu'aujourd’hui avec nos 
connaissances anatomiques parfaites, le miroir laryngien 


(1) Weinlechner, Jahrbuch fur Kinderheilkunde, 1870, 4¢ Jahresgang 
Heft, Seite 69, 


4 
a : 
4 


~ comme guide a la main, il nous faut avoir acquis une cer- 
taine adresse pour le pratiquertant soit peu convenablement. 
L’enfant, déja forcé de lutter contre une dyspnée suffocante, 
_ se débattera de toutes ses forces pour s’opposer a cette opé- 
_ pation assez barbare ; ce dernier reste des forces musculaires 
- dépensé, le petit malade ne pourra plus faire les efforts si 
_nécessaires aux respirations laborieuses et pour l’expecto- 
- ration des fausses membranes. De plus, pour pratiquer le 
_ tubage, ona besoin d’une assistance au moins aussi instruite 
qu'il la faut pour la trachéotomie. Separowsky a vu deux 
fois survenir une mort subite par suite de la poltronnerie 
bien expliquable des enfants et de linadvertance de l’entou- 
rage (4). Quand le larynx et la trachée sont revétus de faus- 
ses membranes il arrive trop facilement que le tube les 
_ pousse devant lui jusqu’a la bifurcation, ot elles consti- 
tuent alors une nouvelle entrave a la respiration; les 
forces de l’enfant a moitié asphyxié ne suffisent plus pour 
: expectorer ces conglomérats de fausses membranes, la tra- 
chéotomie vient trop tard et la mort est inévitable. Dans les 
ouvrages nous trouvons deux exemples de croup ou cet 
accident facheux est arrivé (2). Avant le cathétérisme la dys- 
7 = était exclusivement laryngienne, apres l’opération la 
dyspnée prit subitement un caractére tout a fait différent ; 
_ Lair passait subitement sans obstacle par le larynx et la tra- 
_chée, les mouvements respiratoires étaient normaux aux 
points supérieurs du thorax, tandis qu’a la plus grande par- 
tie inférieure de ce dernier on observait le type respiratoire 
_ inverse ; la mort survint sans que la dyspnée laryngienne 
= Be: soit déclarée de nouveau. De plus, dans la plupart des 
- cas ot le cathétérisme et le tubage se sont montrés insuf- 
;  fisants, il fallut avoir recours a la trachéotomie consécu- 
tive; naturellement les manipulations antérieures et I’état 
avancé d’asphyxie diminuaient les chances de réussite de 

cette derniére opération. 
Si d’un autre coté nous considérons que la trachéotomie, 


(1) Centralblatt fur Chirurgie, ne 26. 
(2) Observation du docteur Huttenbrenner de Vienne, dale 


= 
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surtout chez l’enfant, est une simple opération qui, avec 
moins de douleur et de danger, remplit exactement le 
méme but que le tubage; si l’on veut tenir compte 
du principe de Hack qui dit que le cathétérisme ne doit 
jamais se faire sans miroir servant de guide ; si l’on consi- 
dére que la répétition si souvent nécessaire du cathétérisme 
est une cruauté, tandis qu’aprés la trachéotomie le nettoyage 
et le changement de canule ne sont qu’un jeu; si nous savons 
enfin que le traitement local exigé par l’affection primitive 
se fait plus facilement et avec beaucoup plus de succés par — 
Pouverture trachéale, certes on conviendra que, dans tous 
les cas, sans exception aucune, il faut préférer la trachéo- | 
tomie au cathétérisme et au tubage de la glotte. 
Les sténoses laryngiennes chroniques sont ordinairement 
occasionnées par des rétractions cicatricielles, par I’élimi- 
nation, le déplacement et ’hyperchondrose des cartilages 
laryngiens, plus rarement par des épanchements séreux et 
sanguins, ou par des foyers purulents d’ancienne date. Le : 
traitement mécanique a pour but d’augmenter le calibre de 
la glotte a un degré tel que la trachéotomie puisse étre | 
complétement évitée, ou bien que le malade puisse se pas- 
ser de la canule dans le cas ot cette derniére opération a 
di étre pratiquée antérieurement. Ce traitement a été pré-— 
conisé et mis en usage surtout par Schrotter qui le pratique 
suivant la méthode connue des bouleaux en zinc et des | 
sondes en caoutchouc durci; les différents dilatateurs cons- — 
truits par les auteurs, tels que ceux de Nevratil, de Mac- 
kenzie, de Dupuis, de Labus, les bouleaux en ivoire de | 
Paul Bruus, l’olive en ivoire de Rose, les tampons de — 
Gerhardt, sont destinés au méme but. Les statistisques ainsi 
que l’expérience journaliére nous démontrent que cette 
méthode d’élargir les premiéres voies met a l’épreuve le 
bon vouloir du malade et la patience du médecin; elle n’est 
pas innocente; pratiquée par les mains les plus habiles et 
avec tous les ménagements possibles, elle n’est que trop 
souvent suivie de douleur, d’inflammation, de fiévre d’accés. | 
La durée du traitement exige des mois et méme des années ; _ 
aprés, on n’a obtenu ordinairement qu'une amélioration, les 


> 


. 
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guérisons réelles sont rares , les récidives sont ordinaires, 
~ C’est la conclusion a laquelle Paul Bruus, Mackenzie et 
- Burow sont parvenus depuis longtemps et a laquelle les 
_ statistiques nous conduisent aussi. Quelques exemples que 
- nous avons sous les yeux viennent a l’appui: le premier 
-concerne un cocher parisien agé de 45 ans; affecté d’un 
cchancre dur en 1864, il n'a été traité que localement; en 
1872, les premiers symptémes laryngiens consistant en 
aphonie et légére dyspnée se déclarérent ; l’amélioration 
survint sans traitement; plus tard, l’'aphonie et une plus 
grande dyspnée se déclarérent; cette derniére atteignit un 
degré inquiétant. En ce moment, le malade présente les 
glandes cervicales engorgées et des cicatrices rétrécis-_ 
sant le larynx; le traitement mécanique longtemps pro- — 
longé est resté sans effet. De grandes doses d'iodure de 
potassium avaient eu un heureux effet et la trachéotomie 
put étre évitée. Ainsi, malgré la date reculée de linfec- 
tion primitive, il existait encore quelques engorgements 
soit de la muqueuse soit du périchondre, affection qui cédait | 
a l'emploi de l’iodure de potassium. — Le second malade 
est un garcon de 48 ans qui, pendant une fiévre typhoide 
trés intense, fut atteint laryngo-typhus ; aprés la guérison 
de la maladie générale, les cordes vocales se touchaient par 


leurs tiers antérieurs, en formant par leurs deux tiers posté- ; 
rieurs les deux cdtés d’un triangle isocéle dont la base 
était formée par l’espace inter-aryténoidien ; cette base 
mesurait a peine quelques millimétres. Le traitement par 
les bouleaux en zine était resté sans effet; l’introduction 
faite des plus grands bouleaux était en contradiction avec 
la dyspnée qui survint chaque fois que l’on bouchait la ca- 
nule; ce symptéme fit admettre une ankylose double des 
articulations crico-aryténoidiennes contre laquelle le traite- 
ment mécanique restait nécessairement inefficace. Le ma- 
lade a porté la canule pendant trois ans, période pendant 
laquelle le traitement mécanique fut essayé plusieurs fois 
Bs le moindre suceés. Enfin, en 1880, quatre ans aprés 
invasion du laryngo-typhus, un abcés se forma au-dessous 
de Touverture trachéale et s’ouvrit en laissant écouler une 


— 
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grande quantités de pus sans grumeaux cartilagineux ; 


malade, de son propre chef, avait été la canule et ne s’est 
présenté qu’aprés que l’'abeés et l’ouverture de la trachée 
furent fermés. La respiration s’effectuait normalement par 
les voies naturelles, la voix était celle d’une basse pro- 
fonde, les cordes vocales étaient rosatres, le cartilage de San- 
torini droit avail disparu, les dimensions des cartilages aryté- 


noides étaient réduits a la moitié de leur grandeur normale, © 


Cette guérison pour ainsi dire spontanée peut avoir été hatée 


dans sa marche par le traitement mécanique, mais ce dernier | 


est loin d’avoir guérile malade. Ce fait nous apprend qu’aprés 
une marche lente et insinuante ces périlaryngites typhoides 
et avec elle les rétrécissements laryngiens peuvent marcher 
vers leur guérison pendant des années entiéres, et qu il n’est 
pas permis d’entreprendre une opération radicale avant 
que l’évolution de ces affections si lentes ne soit un fait 


accompli. — Le troisiéme exemple concerne un robuste 


garcon agé de 19 ans ; atteint de laryngo-typhus, il n’avait 


pas subi ’opération de la trachéotomie par négligence de | 


son entourage ; néanmoins il se tira d’affaire aprés avoir ex- 
pectoré subitement de grandes quantilés de pus et de 
sang. Quelques semaines aprés, le malade était guéri, mais 
la voix était voilée et la dyspnée avec cornage aux deux 
temps de la respiration se faisait sentir pendant les 
grands mouvements. L’examen laryngoscopique fit voir les 
cordes vocales légérement rougies, un mouvement incom- 
plet de la corde vocale gauche au moment de la phonation, 
un écartement incomplet des deux cordes vocales pendant 
une inspiration profonde ; pas de cicatrices. Il y avait donc 
myopathie des deux muscles crico-aryténoidiens postérieurs, 
du crico-aryténoidien gauche et du muscle inter-aryténoidien. 
Naturellement le traitement mécanique restait inefficace. 
On avait eu tort de ne pas pratiquer la trachéotomie al’apogée 
de l'affection ; mais le trailement mécanique ne peut rien 
faire contre ces myopathies, méme quand ces derniéres sont 
de nature cicatricielle. Un quatriébme exemple nous a été 
fourni par un robuste campagnard, agé de 22 ans, atteint 
d'une fiévre typhoide intense, les symptomes dangereux d’un 


— 
iJ 
= 


904 PAUL KOCA. 


laryngo-typhus survinrent pendant la septiéme semaine de 
affection générale ; la trachéotomie devint inévitable. 
Quinze jours aprés cette opération, le miroir fit voir I'é- 
piglotte tuméfiée et injectée ; au-dessous de cette derniére, on 
n’apercevaitqu'uncdne dontla base correspondait a l’entréede 
la glotte et dont le sommet se trouvait au niveau du cartilage 
cricoide; les cordes vocales ne ponvaient pas étre distinguées. 
La muqueuse laryngienne était d’un rouge foncé et d’une sen- 
sibilité ex tréme. En bouchantlacanule, on provoquait un ac- 
cés de suffocation. Sans aucun doute le processus morbide n’é- 
tait pas fini ; mais en présence d’altérations pathologiques 
aussi développées, nous nous attendions a un rétrécissement 
laryngien consécutif énorme, La canule fut laissée a de- 
meure et l'affection laryngienne fut abandonnée a son cours 
naturel ; le traitement mécanique fut essayé entre temps, 
mais le malade se refusa ale suivre, prétendant que son état 
s’améliorait de jour en jour. Il avait raison : trois ans aprés 
_ Topération de la trachéotomie, la canule put ¢tre dtée défini- 
_ tivement, la respiration s’effectuait amplement par les voies 
_ naturelles, la voix était a peine voilée. Le laryngoscope fit 
voir l'image laryngoscopique correspondant a un simple ca- 
tarrhe chroni jue, sans cicatrices. Si l’on avait employé le 
traitement mécanique, on lui aurait attribué a tort un succés 
qui ne lui revenait pas. Cet exemple nous prouve donc en- 
core une fois la marche lente des périlaryngites et des pé- 


richondrites, et montre la possibilité d’une guérison finale mais 
tardive. Dans les hépitaux et dans les cliniqunes des grandes 
villes, il est rarement donné de pouvoir suivre ces espéces 
de sténoses laryngiennes depuis leur début jusqu’a leur dé- 
“nouement, c’est pourquoi j’aitenu a faire connaitre ces quatre 
-exemples depuis leurs premiers symptémes alarmants jus- 
qua leur guérison relative. Sans ce contrdle continuel.et 
_sévére, on n’est que trop porlé dadmettre |’efficacité du trai- 
tement mécanique. 
Si dun cdté lon a accordé au traitement mécanique des 
effets salutaires qui ne lui reviennent pas, on ne saurait 
_nier d’un autre cdté qu'il a eu des succés bien mérités ; il s’a- 
git seulement de les limiter consciencieusement. C’est no- 
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tamment en cas d’cedéme chronique avec ou sans périchon- — 


drite, en cas d’épanchements sanguins sous-muqueux, d’hy- ts 
pertropie partielle de la muqueuse laryngienne, en cas d’ad- 

hérences partielles des cordes vocales, en cas de sim- - 
ples cicatrices transversales que son emploi est indiqué. : 


Mais dés qu'il y a le moindre péril, il est du devoir du mé- 
lecin de pratiquer la trachéotomie prophylactique; c’est 
une petite opération qui conjure de grands dangers. Quand, 
de cette fagon, la respiration est assurée, la fin de la ma- 
ladie peut étre tranquillement attendue, le traitement gé- 
néral peut étre inslitué et le traitement mécanique peut étre 
essayé. La pratique en est d’autant plus facile ; mais la 
canule doit rester en demeure jusqu’a la guérison la plus 
compléte. Nous avons lu des faits déplorables qui nous 
engagent a suivre ce principe sans exception aucune. Je 
veux citer plusieurs exemples observés dans la méme 
clinique a Vienne. Un jeune homme, agé de vingt ans, 
a di subir la trachéotomie a cause d’une « cordis vocalis 
inférior hypertrophia; » a la suite du traitement méca- 
nique, on le croyait guéri ; le malade étouffa deux mois plus «i 
tard. Une servante dgée de 16 ans fut traitée par le cathé- 
térisme, sans trachéolomie préalable ; pendant la nuit il sur- 
vint un accés de suffocation, la trachéotomie vint trop tard, 
la malade succomba; il s’agissait d’une simple périchondrite =a 
laryngienne contre laquelle la trachéotomie aurait été lere- 
méde spécifique. Le méme accident malheureux s’est ré-_ 
pété sur une servante de 20 ans. Pendant le cours du traite- 
ment mécanique institué pour une simple affection syphiliti- 4 
que du larynx, un cordonnier étouffa de la méme fagon sans 
que la trachéotomie ait pu ¢tre pratiquée. Nous voyons = 
donc que la théorie aussi bien que les statistiques nous prou- . ee 
vent qu’il existe un bon nombre de sténoses laryngiennes ou 
le simple cathétérisme ne saurait jamais remplacer la tra- _ 
chéotomie, et si quelques succés temporaires semblent con- 
tredire a cette régle, ils ne doivent pas nous rendre aveugles 
vis-a-vis du nombre, malheureusement trop grand, des ca- 
tastrophes. 

Si la trachéotomie a été pratiquée préalablement, si, 
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plus, on est convaincu de l’inefficacité du traitement méca- 
nique, il faut avoir recours a la laryngotomie qui trés sou- 
vent a des avantages non douteux. Cette derni¢re opération 
est indiquée quand il y a déplacement des cartilages laryn- 
giens, a la suite de fractures ou de blessures par armes a feu, 
de tentatives de suicide, surtout dans le cas de section 
compléte des cartilages cricoides et thyroides. Si Billroth 
a prouvé que les deux bouts d’un cartilage cortal se réu- 
nissent par un cal osseux, si Sclattelius a démontré qu’aprés 
lage de la puberté il se forme normalement dans les car- 
tilages laryngiens des foyers vascularisés suivis de for- 
mations osseuses, la formation de grands cals osseux dans 
les larynx fracturés n’a rien de surprenant (Max Schiler). 
Dans ces cas d’hyperchondrose, il n’y a pas a penser a un 
traitement mécanique, surtout si nous voyons que la simple 
laryngofissure est trés difficile, et si nous possédons des 
exemples ot aprés la pratique laborieuse de la laryngolissure, 
le chirurgien n’ayant pu écarter, malgré tous ses efforts, 
les deux ailes tyroidiennes, a du recourir a la résection par- 
tielle de la partie antérieure du larynx. Cette résection par- 
tielle avec conservation du périchondre a été pratiquée la 
premiere fois .par Heine ; immédiatement aprés la ré- 
section on place une simple canule laryngienne ou 
encore une canule en T, en attendant la cicatrisation. La 
crainte d’abolir la voix n’est pas une objection sérieuse con- 
tre l'indication de la laryngotomie et de la résection laryn- 
gienne, la voix est le plus souvent détruite par l’affection 
primitive, et, dans les cas rares ot cette destruction n’a pas 
eu lieu, les cordes yocales peuvent ordinairement étre mé- 
nagées et quand la consolidation s’est faite, le malade peut 
se passer de la canule et ‘ larynx artificiel. 
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De la parole comme objet et comme moyen d’ensei- 
gnement dans les institutions de sourds-muets. 


Rapport de M. Claveau, inspecteur général des établissements de 
bienfaisance, a M. le ministre de |!'intérieur. 


; Le rapport que nous nous proposons d’analyser fait suite 

aun premier travail, que nous avons déja fait connaitre a : 
lecteurs, sur le réle a assigner a la parole dans l’ensei- 

-gnement des sourds-muets. Il a pour objet de groupor les 

observations de M. Claveau, en Allemagne, en Italie, en 7 


Belgique, en Hollande et en Suisse, et de faire connaitre les 
résultats obtenus pendant l’année scolaire 1879-4880, dans 
les institutions nationales de France par l’introduction du 
procédé des communications orales. 

__-M. Claveau a visité en Italie les institutions de Bologne, de 
Brescia, de Como, de Génes, de Milan, de Naples, de Rome, 
de Sienne, de Turin, de Veules et de Vérone. 

’ Il rappelle tout d’abord que aptitude des sourds-muets 

a recueillir ’éducation n’est plus 4 démontrer, mais que la 

condition primordiale de cette éducation est l’emploi d’un 

procédé qui établisse entre le maitre et I’éléve la communi- 

cation dela pensée, qui prenne, dans leurs relations récipro- 

a _ ques, le réle dévolu a la parole articulée et entendue entre 
les hommes doués de tous leurs sens. 

_ Les procédés employés jusqu’a ce jour ont été les signes, 
la langue écrite, la parole manifestée aux yeux par les mou- 
-vements apparents que détermine la formation des sons arti- 

— culés, et inversement la parole reproduite par le sourd-muet 

_ devenu parlant au moyen de l’imitation des mouvements 

 organiques semblables. 

Ces divers procédés se sont partagé les préférences des 

- instituteurs ; mais le moment est venu d’apprécier les résul- 

tals obtenus et de déterminer jusqu’a quel degré on peut so 
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flatter de mettre les sourds-muets en communication assurée 
par la parole avec le reste des hommes, et en ouvrant un 
cercle plus large de relations , leur assurer un avenir xh, 
meilleur. 

M. Claveau rappelle qu’il a défini les signes : « Une série 
de mouvements, d’attitudes, d’expressions de physionomie 
se décomposant en groupes dont chacun représente une idée, 
indépendamment de toute expression phonétique donnée a 
cette idée dans la langue parlée. » 

Le premier type correspond aux manifestations extérieures 
constituant chez tous les sourds-muets un état physiologique, 
un sentiment moral, un travail de l’esprit, comme le sommeil, 
la lassitude, la colére, la crainte, l’attention, la méditation. 
On peut joindre 4 ce premier type un certain nombre de 
signes symboliques d’un usage universellement adopté dans 
un méme pays, comme ceux de négation, d’affirmation, d’ap- 
proche, de menace, etc., etc. 


Le deuxiéme type représente la reproduction de 7 


de formes, ou de mouvements servant a caractériser des 
objets ou des actions, comme le mouvement sinueux du 
serpent, celui de la mer ou d’un batiment balancé par les 
flots, etc. Le signe devient conventionnel quand on repré- 
sente l’action de suivre par la position des deux poings 7 
fermés que l’on avance l'un derriére l'autre, 
Le troisiéme type de signes consiste 4 exprimer une idée — 
complexe au moyen de signes d’idées simples préalablement 
acquis et précisés. Pour traduire le mot femperé, le sourd- 
muet fera les signes de chaleur non, froid non, Bien! a 
Le quatriéme type consistera a évoquer par voie d’allu- - 
sion 4 Laide dun objet, d’un fait matériel pris comme terme 
de comparaison, une idée d’un ordre plus abstrait ; on 
-exprimera la longueur du temps en faisant parcourir a la 
main droite toute la longueur du bras gauche. 
Le dernier type des signes est purement arbitraire, se 
-rattachant & quelque allusion dont le souvenir est effacé. 
Apres avoir mentionné pour mémoire les signes dits métho- 
- diques de labbé de I’Epée, depuis longtemps abandonnés, et 
-aprés avoir montré qu’il est diflicile de s’entendre sur la 
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valeur des signes dits naturels qui touchent souvent a la 
convention, M. Claveau passe a l’examen de I’écriture comme 
moyen d’éducation. 

Personne ne conteste aujourd’hui a la nouvelle méthode 
frangaise la possibilité de réaliser son programme : l’ensei- 
gnement direct par l’écriture. 

Ce programme a été formulé dans le livre de M. Valade 
Gabel, paru en 1856. L’auteur fait de l’expression écrite de 
ridée le point de départ du cours d’instruction. [1 met cons- 
tamment en paralléle : d’une part les personnes, les actions 
et les choses ; d’autre part, les mots correspondants de la 
langue écrite. 

Il est important de faire remarquer que la décomposition 
des mots en lettres en groupes rationnels, comme le radical, 
la terminaison, ne constitue pour le sourd-muet qu’un simple 
travail graphique, que le mot et Vimage se confondent dans 
son esprit et que l’altération de l’orthographe lui fait perdre 
toute signification. 

L’enseignement de |’écriture occupe une grande place dans 
les écoles ot la parole est considérée comme devant servir 
- de moyen principal de communication entre le maitre e 

léléve. Les maitres qui font autorité comme M. l’abbé Tarra 

-estiment que I’écriture ne doit intervenir qu’a titre de confir- 

_ mation, de contréle des impressions visuelles correspondant 
ala parole articulée. M. J. Wetter, directeur de l’institution 
Francfort-sur-le-Mein, déclare que les jeunes enfants 

- sourds-muets doivent parvenir a employer la parole et 

la lecture sur les lévres beaucoup plus et plus constamment 
qu’ils ne sont capables d’employer l’écriture. 

_ -De Ia parole. — Aprés avoir passé en revue les origines 
historiques de la méthode orale, M. Claveau expose les pro- 
_cédés scientifiques qu’elle emploie al’aide du programme 

-remarquable formulé en 1876, par les chefs de l’institution 

de Sienne et ceux de l’institution de Milan, et résumé par 

labbé Tarra, recteur de ce dernier établissement. : 

premiére période de l’enseignement, dit l’abbé Tarra, 

prend le nom de période préparatoire, non pas seulement 
parce qu’on y prépare l’enseignement oral au moyen de 
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l’exercice mécanique des organes nécessaires pour initier 

ensuite le sourd-muet 4 la connaissance de la langue, mais 

> surtout parce qu’on s’efforce de mettre les facultés de l’éléve 
en état de recevoir convenablement l’instruction. 

« Comme on doit le faire au début de tout enseignement, 
ons’attachera a donner a I’éléve I’habitude d’un maintien 
sage, d’une bonne tenue, de l’attention, de la docilité et de 
tous les actes de convenance et de politesse constituant la 

discipline extérieure, et formant la premiére préparation intel- 

lectuelle et morale. 

« Avant de faire appel a l’esprit du jeune sourd-muet pour 
Vexercice que réclame l’enseignement oral, exercice qui doit 
poursuivre a l'aide d’une attention constante, d’une 
_ observation minutieuse, d’une fidéle imitation des positions et 
des mouvements organiques, on tient pour fort utile d’insti- 
_ tuer des exercices préliminaires de gymnastique scolaire, 
imitative, progressive, dans lesquels l’ceil commence a se 
fixer, l’esprit 4 observer, s’appliquer, a reproduire, a 
-comparer, et Ase rappelor les mouvements proposés. Ces 
— exercices sont réglés de maniére a passer par une succession 
_ décroissante des mouvements les plus marqués a ceux qui 
se voient le moins facilement. L’éléve se trouve ainsi préparé 
a percevoir et a refléter en lui-méme, comme 
dans un miroir, les positions et les modifications des organes 
_ de la voix qui se produisent chez le maitre, ou, en d’autres 
termes, a lire sur les lévres et a articuler. Ces exercices 
gymnastiques s’étendent aux organes internes au moyen de 
expiration et de l'inspiration rendues, par degrés, de plus 

en plus profondes et prolongées, mais toujours naturelles. 

a 2 Aussitot que, par la pratique de ces exercices 
— V’éléve est habitué a s’expliquer, 4 observer, a distinguer et 

i reproduire les mouvements extérieurs pour lui donner une 

idée de ce qu'il est appelé a faire, et avant de passer aux 
~exercices oraux imitatifs, nous trouvons raisonnable et 
utile de lui faire,lire sur les lévres quelques lettres de 

alphabet qu’on rapprochera de leur forme graphique, et 
aussi, sans les décomposer en leurs éléments phoniques, 
- quelques mots courts présentant ala vue la plus grande 
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différence possible de l'un a l'autre, et se rapportant a des 
choses bien connues, puis en faisant indiquer l’objet dont le 
nom a été prononcé. Il faut avoir soin préalablement de bien 
faire observer au sourd-muet les particularités des mouve- 
ments correspondant aux lettres de l’alphabet que l’on aura 
- choisies et a chacun des objets Ceci n’est d’ailleurs qu’un 
~ exercice d’adresse modelé sur les exercices a venir, un jeu 
_stratégique ayant pour but de disposer!’éléve a comprendre que 
_lesmouvements des lévres qu’il aura plus tard, non pas seu- 
-lement a discerner, mais a reproduire, sont destinés a la 
- formation de la parole, Ge sera pour lui une excitation et 
un moyen de lui donner du gotit pour l’acquisition laborieuse 
~ et lente de la faculté de parler. » 

Le procédé de l’enseignement oral consiste précisément a 
—associer toujours et d’une maniére immédiate avec la parole 
_ vue Pidée que lon veut transmettre au sourd-muet. 

« Quand le sourd-muet, continue l’abbé Tarra, est arrivé 
-arespirer, condition nécessaire pour obtenir de lui une voix 
naturelle, de diapason convenable, suflisante pour se préter 
aux premiers exercices syllabiques, on aborde le second 

degré a franchir, lequel consiste a faire sortir de la poitrine 
de l’éléve sa voix propre, le ton fondamental de sa voix. 
Lorsqu’on ne peut mettre a profit quelques restes 
d’ouie, le phénomeéne de la voix n’étant pas de ceux que l'on 
puisse produire automatiquement, ilfaut aprés avoir donné a 
la bouche louverture convenable, faire usage des moyens 
d’excitation choisis 4 propos et avec intelligence pour provo- 
quer le rire ou l’exclamation, ou bien il faut saisir l'occasion 
dans laquelle l’enfant se mettrait spontanément a pleurer, et 
s’efforcer d’atteindre au résultat désiré (’émission de la voix), 
en appelant le plus a son aide les sens du toucher et de la 
vue de l’éléve. En ceci on doit s’attacher a obtenir un son 
plus faible que fort, un souffle de voix plutot quun cri, qui 
he serait pas seulement une chose nuisible eu égard au peu 
de force de l’éléve, une chose facheuse pour le maitre luwi- 
méme, mais qui surtout,et ce serait la le pire, fausserait chez 
l'éléve le sens intime de la phonation, et par suite le sens 
interne de la parole. En méme temps,l’effort qu’il aurait a faire 
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pour émettre ce son exagéré rendrait l’exercice fastidieux — 


pour lui et pour les autres. 
« L’intonation forte de la voix étant acquise, on passe au 
troisiéme degré instruction qui consiste a tirer de la voix’ 


voyelles depend des positions et des mouvements divers | 


tivement le son de la voix. On les obtiendra sans beaucoup 
de difficultés, a la condition préalable que l’éléve aura été 
exercé donner a ses organes la juste position, qu’il 
attaché son attention a regarder dans le miroir, a observer | 
sur lui-méme les phénomeénes du mouvement extérieur réa- 
lisés d'une mani¢re naturelle et sans exagération et selon les 
manifestations du mouvement intéricur des organes. C’est 
la le trait essentiel de tous les procédés de détail pour 
l’enseignement des lettres de l'alphabet et de leurs combi- 
naisons. » 

Le toucher permettra de constater les vibrations du larynx 
pendant le passage de lair, et les différentes notions que 
léléve peut en obtenir ne doivent pas étre négligées par le 
professeur. 

M. Claveau donne, d’aprés les publications du pere Cons- 
tantin Mattioli, des indications sur la position des organes 
bucco-pharyngiens pendant l’émission des voyelles. Avec 
Wetter, il pense qu’on devra apporter un soin infini pour 


obtenir la correction dans l'émission des voyelles. La gym- 
nastique vocale portant sur les voyelles est en effet d'une | 
grande importance pour la constitution et l’affermissement de 


la voix. 

Pour les consonnes on procédera des plus visibles, des 
plus simples, des muettes a celles dont le mécanisme est 
_ plus diflicile, plus caché, et exige un plus grand développe- 
- ment de la voix. 

La nécessité d’amener promptement les éléves a la sylla- 
bation est énergiquement proclamée par les instituteurs. 

. D’aprés le P. Marchio (de Sienne), la liaison des syllabes 
entre elles est une étude trés importante a laquelle il faut 


de la langue, des lévres, des machoires qui modifient respec- — 
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soumettre le sourd-muet, car il apprendra ainsi 4 ménager sa 
respiration. Aussi le programme do Sienne recommande 
l’exercice consistant a faire prononcer lout d'une haleine \a 
réunion de syllabes simples, soit par le redoublement d’une 
méme syllabe, soit par le rapprochement de plusieurs. 

Ilsemblerait qu’on dit chercher tout d’abord a faire com- 
prendre alenfant la signification du mot qu’on veut lui appren- 
dre. Il n’en est rien, et les instituteurs sont unanimes pour re- 
connaitre que ce travail intellectuel ne doit venir qu’en second 
lieu et qu’on doit s’appliquer tout d’abord a larticulation du 
mot sous peine de permettre a enfant d’égarer son atten- 
tion et de ve plus la fixer aprés avoir compris a demi mot. 

A quel moment doit-on faire usage de I’écriture dans l’en- 
seignement du sourd-muet? D’aprés M. labbé Tarra, l’éeri- 
ture et la lecture graphique viennent apres la lecture orale 
et la prononciation, Comine un simple dessin et un controle, 
un signe de rappel muémonique de la parole parlée, et rien 
de plus. 

M. Claveau fait ensuite exposé des pratiques diverses 
quant a lordre d@enseignement des éléments de la parole, 
tant en Italie qu’a Bordeaux, ot les principes de M. Four- 
cade recevaient depuis quelques années leur application. 
Kntin la premiére partie de son remarquable rapport se 
termine par quelques considérations sur Pimportance des 
musées scolaires dans l’ecnseignement des sourds-muets, et 
sur l’ordre a suivre dans Venseignement de la langue, 
méthode des nomenclatures et méthode naturelle. 

La seconde partic est consacrée a lexamen critique et 
comparatif des divers procédés d’enseignement.- 

L’unique moyen, a dit de 'Epée, de rendre les 
sourds-muets a la société, c'est de leur apprendre a lire des 
yeux et a s’exprimer de vive voix. Dans quelle mesure ce 
résullat peut-il étre atteint en Pélak actuel de perfectionne- 
ment des procédés? 

Tout le monde admet aujourd'hui la possibilité de déve- 
lopper chez un grand nombre d’enfants la faculté de lire sur 
les lévres, de prononcer d'une manicre intelligible, {de saisir 
exactement le sens des questions qui leur sont adreussées, et 
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d’y répondre dans une forme grammaticalement correcte, 
en harmonie avec le génie de la langue de leur pays. Quaut 
au nombre proportionnel des éléves capables de recevoir 
l'enseignement oral, toutes les observations tendent a démon- 
trer que les rares enfants dont il n’y aurait que trés peu a 
espérer, n’auraient pas eu, semble-t-il, plus d’aptitudes a 
étre instruits par les procédés anciens. M. Claveau trouve la 
preuve de cette proposition dans les résultats qu'il a consta- 
tés dans les différentes écoles des sourds-muets d’ltalie et 
dans ceux qu’on a obtenus déja a Bordeaux. Il invoque a 
l'appuide son appréciation celle de tous les membres de la 
mission ministérielle qui ont parcouru avec lui les établisse - 
ments ditalie et qui ont constaté les résultats obtenus. Il a 
pu s’assurer aussi de l’exactitude de l’opinion émise depuis 
longtemps, 4 savoir: que les exercices phonétiques fortifient 
la santé, loind’étre une cause d’épuisement. 

Une conviction qui parait s’étre imposée de l'examen des 
résultats obtenus, c’est que l’emploi de la méthode orale 
exclut absolument le systéme consistant a faire del’enseigne- 
ment de l’'articulation une branche spéciale d’instruction com- 
plémentaire. Voulat-on d’ailleurs se borner a acquisition du 
mécanisme pur ct simple de la parole, les maitres de l’ensei- 
gnement oral déclarent qu'une pareille tentative est con- 
damnée la stérilité. 

C’est sur la question d’association des signes a l’enseigne- 
ment oral que s’est concentré Vintérét véritable des contro- 
verses engagées devant le Congrés de Milan. Aprés une 
discussion des plus élevées, et aprés avoir entendu les té- 
moignages les plus probants le Congrés a déclaré dans la 
séance du9 septembre 1880 que la méthode orale pure de- 
vait étre préférée, considérant que Tusage simultané de la 
parole et des signes mimiques ale désavantage de nuire a la 
parole, a la lecture sur les lévres et a la précision des 
idées. 

On a objecté que l’emploide la méthode orale pure néces- 
sitait un personnel beaucoup plus considérable et par consé- 
quent un sensible accroissement des dépenses, et M. Claveau 
fait connaitre les avantages du systéme adopté en Allemagne, 
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et qui consiste davoir des externats, les enfants étant placés 
chez des nourriciers qui leur donnent avec le logement et la 
nourriture la vie de famille. I] fait remarquer combien le 
recrutement de ce personnel de nourriciers serait difficile a 
trouver dans les grandes villes ot la population sourde- 
muette est en plus grand nombre. Il constate aussi combien 
lesinstituteurs ordinaires sont insuffisants pour l'éducation des 
sourds-muets faute d’études spéciales de la méthode et du 
mécanisme de la phonation. Il nous fait connaitre les efforts 
qui ont été faits en Italie pour former des professeurs spé- 
ciaux pour les écoles de sourds-muets : entre autres la for- 
mation, en 1865, d’une école normale ouverte a des éléves 
internes et externes a l'Institut royal de Milan ot depuis 
1865 jusqu’a 1879, 297 aspirants se sont fait inscrire, 102 
ont subi examen qui a donné le brevet de capacité a 96 
d’entre eux. Sur ce nombre, 53 se sont consacrés al'instruc- 
lion des sourds-muets et figurent parmi les meilleurs profes- 
seurs de et l'autre sexe. 

Nous avons di résumer en quelques pages un travail con- 
sidérable qui est presque un volume. Nous l’avons fait aussi 
fidélement que possible en empruntant le plus quenous avons 
pu, le texte méme de l’auteur. 

Il est impossible de trouver une connaissance plus appro- 
fondie du sujet, une érudition plus compléte, une exposition 
plus claire,une conviction plus ardente que l’adoption de la 
nouvelle méthode est unprogréset un bienfait pour la grande 
classe de sourds-muets. Nous aussi nous avions constaté 
des résultats excellents obtenus par la méthode des signes, 
et nous avions cru que la vérité était dans l'emploi habile des 
deux méthodes ; nous avons partagé ce sentiment de l’abbé 
(iuérin qu’au moment d’abandonner les signes, on éprouve 
quelque regret a se séparer d'un vieux serviteur reconnu 
trop débile pour remplir une tache nécessaire. Mais nous nous 
serions senti convaincu et converti par la lecture du trés re- 
marquable travail de M. l’inspecteur général Claveau, si les 
résultats constatés dans un certain nombre institutions ne 
nous avaient déja entrainé parmi les partisans de la méthode 
orale pure, Lapreir pe LACHARRIERE. 
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Pathogénie des affections del’ oreille, éclairée parl’ étude 
expérimentale, par J. Banatoux. 


La these inaugurale de M. Baratoux est un excellent travail 
sur la Pathogénie des Affections auriculaires : 


L’auteur commerce par nous dire que les études otologi- 
ques ont été poussées tres activement en France durant ces 
dernicres années, répondant ainsi par avance a l’opinion de 
M. Calmette, traducteur du traité de M. Urbantschitsch, opi- 
nion émise dans le numéro du 9 de Union médicale en 
ces termes : Les études otologiques sont en France Iohjet 
dune sorte d'indifference de la part du corps medi- 
eal, etc., etc. Nous sommes Gtonné que M, Calmette puisse 
penser ainsi, el, pas plus que M. Baratoux, nous ne _ parta- 
geons son opinion. Si nous n’avions un autre but aujourd’hui 
que de critiquer et de réfuter ce qui est erreur, il nous serail 
facile de démontrer pas des preuves que l’otologie est en 
France au moins aussi avancée, au moins aussi perfectionnée 
qu’en aucun autre pays du monde. Au surplus, je ne veux 
citer que la thése de M. Baratoux pour mettre a néant lopi- 
nion préccdente. Je suis convaincu que M. Calinette lui- 
méme, quand il l’aura 
ses compatriotes. 

La these de M. Baratoux est un travail considérable quoi- 
que peu long. Il est surtout tres original. Il contient des don- 
toutes neuves sur l’anatomie, sur la physiologic, sur 
la pathologie de loreille. 

Je voudrais faire un résumé de ce travail fort 


lue, s’empressera de rendre justice a 


nees 


digne des 
Annales; mais je m’apercois a la lecture que résumer est 
impossible tant sont nombreuses les idées, et surtout les idées 
originales. Je veux done me borner a soumetire au lecteur 
le cadre du travail, a lui citer les points ol l’auteur m’a paru 
original, m’a paru lui en un mot. 

Dans une premiére partic, l’auteur traite de ’anatomie de 
loreille interne, du limacgon principalement. Sa description 
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du canal de Corti empruntée a M. Ranvier est neuve. Il s’étend 
longuement sur la structure de l’organe de Corti. — Neuve 
aussi est la description qu'il donne a propos de la termi- 
naison des nerfs auditifs dans les cellules ciliées, lesquelles 
cellules ont la forme dune éprouvette et reposent sur d’au- 
tres cellules fusiformes dites de souténement (cellules de 
Deiters). Les cellules ciliées sont le siége sensoriel de l’au- 
dition. 

Rapidement il esquisse la description des artéres, des 
veines, des lymphatiques qui se rattachent a l’oreille, puis 
| arrive au systéme nerveux oii il insiste tout particuliére- 
ment, comme de juste, puisque c’est sur ce point que doit 
porter le plus grand intérét de sa thése. Le grand sympa- 
thique, le trijumeau, le facial, le glosso-pharyngien, le 
pneumogastrique, le plexus cervical sont tour a tour étudiés. 
Nous nous arréterons avec lui au sujet du nerf auditif. Ce 
nerf est décrit comme naissant par deux racines. La racine 
postérieure destinée au limacon rencontre a sa sortie du 
bulbe des cellules ganglionnaires appelées par Huguenin 
noyau de l’'acoustique. L’auteur ne voit, lui, dans ce noyan 
qu'un ganglion analogue au ganglion de Gasser, traversé 
par les fibres de cette racine postérieure, lesquelles fibres 
viennent réellement de la substance du plancher du 4° ven- 
tricule. La racine antérieure peut étre suivie jusque dans le 
bulbe entre le faisceau latéral et le pédoncule cérébelleux 
inférieur, jusqu’au corps restiforme, jusqu’au cervelet enfin. 
— L’auteur nous arréte encore a propos du nerf de Vrisberg 
dont il fait un nerf spécial a origine cérébrale et non une 
branche ou division du glosso-pharyngien, comme I’ont in- 
diqué les anatomistes précédents. Aprés l'étude anatomique 
de loreille interne, nous trouvons l’exposé embryologique — 
de loreille. L’auteur montre la formation de cet organe aux 
premiers instants de la vie intra-utérine. L’oreille interne, 
dit-il, nait d’une invagination spéciale de I’épiblaste. Il rejette 
comme fausse l’opinion d’aprés laquelle le développement de 
l’ceil et del’oreille sont analogues. En continuant cette étude, 
ilest amené a montrer l’ordre de développement des di- 
verses parties de l’orcille dans la série animale, . 
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BARATOUX. 


Il resulte des expériences faites par divers auteurs et parti- 
culiérement dans le laboratoire de M. Laborde que les ca- 
naux semi-circulaires ne sont que l’organe périphériquo 
du sens de l’équilibre, l’organe central étant le cervelet ot 
prend racine l'une des branches décrites dunerf auditif. L’au- 
teur est de l’opinion de M. Laborde; pour lui, l’audition se 


- fait par le limacon seul au moyen des cellules ciliées. La re- 


lation d’un certain nombre d’expériences vient justifier cette 
théorie. L’auteur y a joint une observation fort intéressante 
déja publiée dans les Annales. ll s’agit d’un sourd-muet de 
naissance dont il a fait l’autopsie. Les désordres constatés 
a l’ceil nu ou par le microscope dans les diverses parties de 
l’oreille sont une confirmation de plus de la vérité de sa 
théorie. 

Dans la deuxiéme partie de sa these, M. Baratoux fait 
l'étude expérimentale de l’influence que peuvent avoir sur 
l’oreille les lésions des différents nerfs décrits. 

La paralysie du grand sympathique ou sa section provo- 
quent l’hypérémie et l’augmentation de la température. Ce 
principe posé, l’auteur en fait l’historique en quelques mots, 
puis il rappelle les études expérimentales qu'il a faites lui- 
méme sous ce rapport du cété de l’oreille. Il arrive a cette 
conclusion, que la section du grand sympathique détermine 
lhypérémie,!’élévation dela température de l’oreille externe et 
moyenne et quelquefois la suppuration. Il nie que ce soit une 
cause d’hypertrophie. De nombreuses expériences faites sur 
des lapins dont il sectionnait le trijumeau lui font porter la 
méme conclusion a propos de ce nerf, ll en est de méme quand 
on pique le bulbe au centre vaso-moteur. Dans ce dernier 
cas, les effets sont plus nets ect plus complets, sans doute 
parce qu’on intéresse les nerfs vaso-moteurs a leur origine, 
c’est-a-dire d'une fagon plus complete. 

Aprés ce qui précéde l’auteur arrive naturellement a con- 
clure que tout trouble du grand sympathique, du trijumeau 
ouméme du centre vaso-moteur retentit sur l’organe de l’au- 
dition. Il appuie d’ailleurs sa théorie sur des observations 
trés convaincantes. Toutefois il est moins affirmatif pour ce qui 
concerne les lésions du bulbe centre vaso-moteur. Les ob- 
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servations manquent pour faire la preuve. Il pense seulement 
que ce serait a une altération de cette partie de l’axe céré- 
bral qu’il faut rattacher certains hématomes spontanés de 
loreille, et certains cas de vertige de Meniére. 

Comme s’en accuse |’auteur il manque quelque chose a 
sa thése pour en faire un travail fini : c’est la thérapeutique 
aprés la pathogénie. Qu’il n’oublie pas que cette derniére 
partie doit faire de son travail un livre excellent, et qu'il s’em- 
presse de la publier, afin de montrer qu’en France nous mar- 
chons aussi vite qu’ailleurs. 

DJ ACQUEMART. 


Inflammation circonscrite desquamative du conduit au- 
ditif externe (Circumscripte desquam. Entziid. des aeuss. 
Gehérganges), par Wei (in Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
n° 3, 1884). 


Un homme de cinquante-six ans souffrait terriblement de 
loreille gauche et de toute la moitié gauche de la téte, Ces 
douleurs, qui duraient depuis plusieurs semaines, lui ravis- 
saient tout sommeil, et n’avaient pu étre soulagées par au- 
cun traitement. Il n’avait précédemment jamais eu d’affection 
auriculaire. 

L’examen ne permit pas de rien reconnaitre a |’extérieur, 
sauf une légére déviation des traits, due a une parésie faciale. 
l/oreille droite était en état normal. 

L’orifice du conduit auditif gauche était en partic obturé 
par un polype trés résistant implanté sur la partie antérieure 
du conduit, 4l’union de ses portions cartilagineuse et os- 


seuse. 

Derriére ce polype se voyaient dans la profondeur des 
masses blanchies. 

L’auteur enleva le polype et constata que toute la portion 
interne du conduit était remplie de ces masses blanches, que 
examen microscopique montra étre dues a |’'agglomération 
de cellules épidermiques. 
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Les injections et les bains locaux n’y firent rien, et il fallut 
recourir al’extraction des masses stratifiées en lamelles par 
la pince pour en débarrasser le conduit. Celui-ci ne fut en- 
liérement libre qu’au bout de trois semaines, et l’auteur put 
alors constater que la portion interne du conduit auditif avait 
subi une dilatation considérable ; la membrane du tympan se 
lrouvait a la partie antéro-supérieure de la cloison qui sépa- 
rait l’oreille externe de la caisse. La membrane tympanique 
était dun aspect trouble, ne réfléchissait pas la lumieére et, 
en bas et en arriére d’elle, se voyait, A peu prés sur le méme 
plan, une surface ayant deux fois environ son étendue. Cette 
surface correspondait a l’os. La cathétérisme permit de con- 
stater que lair avait un facile accés dans l’oreille moyenne, 
et qu’il n’existait pas de perforation tympanique. 

Les douleurs avaient cédé a la suite du nettoyage du con- 
duit, et la parésie du nerf facial s’était également guérie. 
Louie était bien revenue. La sécrétion du conduit avait sur- 
vécu quelques jours au déblaiement définitif. La dilatation 
de Vextrémité interne du conduit existe encore actuellement, 
sans géne fonctionnelle. 

L’auteur croit que cette inflammation desquamative a été 
provoquée par l’action de quelque irritant, qu'elle a occa- 
sionné ensuite la formation du polype. Plus tard se sont 
amassés les conglomérats chlestéatomateux, dont l’accumu- 
lation a produit la dilatation du conduit. On s’explique que 
les douleurs aient résulié de la compression du conduit, 
mais la cause de la parésie faciale est plus obscure; peut-ctre 
faut-il la chercher dans des phénoménes de stase. fol 
G. Kunrr. big, 


De la diminution de l’acuité auditive chez les serru- 
riers et chez les forgerons (Veber die Gehorsvermin- 
derung bei Schlossern und Schmieden), par J. GoTtsTEIN 
et R. Kayser Un Bresl. arztl. Zeitschrift, n° 18, 1881). 


Schwabach et Pallnow (Die Ohrenkrankh. der Locomotiv 
fihrer u. Heizer, in Zeitschr. f. Ohrenh., X, Ba 8, ff.) ont 
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EXAMEN DES OREILLES DE 4,500 ECOLIERS. 


étudié Vinfluence de la profession de mécanicien de chemin 
de fer et de chauffeur sur l’acuité auditive. Les auteurs de 
ces recherches déclarent n’avoir pas eu a temps connais- 
sance de ces recherches ; ils se sont livrés de leur cété Aune 
série d’examens assez nombreux sur des serruriers et sur 
des forgerons, examens dont ils ont exclu les individus por- 
teurs d’affections des oreilles. En voici les résultats : 

Les serruriers et les forgerons subissent, par le fait de 
lexercice de leur profession, une diminution de leur acuité 
auditive, diminution sensible et de valeur croissante en rai- 
son de la persistance de la cause. 

Cette diminution est produite par le bruit qui se fait au- 
tour de ces hommes pendant leurs travaux et doit étre trés 
probablement due a la production d’une affection du nerf 
acoustique résultant de sa surexcitation par le son et I’ébran- 
lement qui lui est imprimé. G. Kuurr. 


Communication provisoire des résultats fourais par 
Texamen des oreilles de 4,500 écoliers (Vorloufige Mit- 
heilung uber die Resultateder Gehéruntersuchung an 4,500 
Sehlkindern), par le Dt Wew (de Stuttgart) in Mo- 
nalsschr. f. Ohrenheilk. n° 8, 1884 (traduction littérale). 


Les résultats que nous a fournis jusqu’a présent l’examen 
de 4,500 enfants des écoles 1e'7 a 44 ans, garcons et filles, 
sont les suivants : 

{° Loreille normale percoit jusqu’a une distance de 20 a 
25 centimetres la voix chuchotée d’intensité moyenne, lors- 
qu'il ne se fait pas trop de bruit dans le voisinage ; 

2° Les troubles de louie sont d’une fréquence extraordi- 
naire: dans les écoles primaires (Volksschulen) il s’est 
trouvé jusqu’a 30 0/0 d’enfants dont l’audition est défectueuse 
(un ou des deux edtés a la fois. La proportion des enfants 
qui n’entendent pas dans les limites normales est beaucoup 
plus forte encore ; 

3° Les enfants appartenant a des familles aisées sont mieux 
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partagés sous ce rapport que ceux dont les parents sont pau- 
vres. A l’institution Sainte-Catherine je n’ai trouvé que 100/0 
d’écoliéres dont l’oule fat mauvaise ; 

4°Le nombre relatif des lésions fonctionnelles de l’ouie 
croit suivant les ages ; 

5° Les écoles de campagne (si tant est que je puisse en 
juger d’aprés les 400 enfants de Degerloch) sont a cet égard 
dans de meilleures conditions. 

Quant a la nature des lésions trouvées a l’examen, celles- 
ci se répartissent de la maniére suivante : 

Il existait chez 20/0 des enfants une perforation de la mem- 
brane du tympan avec otorrhée purulente. 13 0/0 des sujets 
examinés étaient porteurs de bouchons cérumineux mas- 
quant la membrane tympanique. 

Dans 5 0/0 des cas ilexistait un repli postérieur masquant 
l’ orifice. 

La plupart des enfants affectés de maladies des oreilles 
n’avaient jamais subi de traitement, Beaucoup d’entre eux 
ne se doutaient pas de l’existence de leur mal : Un certain 
nombre d’entre eux passaient pour inattentifs et devaient 
sans doute étre traités en conséquence. Ce dernier fait dé- 
montre la justesse du principe que j’ai énoncé (Monatschrift 
f. Ohrenheilk., n° 12, 1880), a savoir que l’on doit examiner 
l'état de louie chez tout enfant donnant des preuves d’inat- 
tention. Beaucoup d’enfants en apparence distraits ne péchent 
que par le mauvais état de leur ouie. patti) 


Sur quelques nouveaux traitements de l’otorrhée, par le 
professeur F. Gruser, de Vienne. (D’aprés Monatschr. f. 
Ohrenheilk., 1881, juillet.) 


Schwartze a recommandé de traiter les catarrhes purulents 
de l’oreille par une solution concentrée de nitrate d'argent. 
Cette méthode n’est pas exempte d’inconvénients ; toutefois 
Grubert lui reconnait une trés grande efficacité dans un cer- 
tain nombre de cas. 15 gouttes de la solution, légérement 
chauffée (proportions : de 15 440 grains pour une once d’eau), 
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sont introduiles dans Tloreille, qui doit préalablement étre 
nettoyée avec le plus grand soin par des injections et des 
insufflations. Schwartze prescrit d’introduire le liquide cor- 
rosif avec une pipette ou méme avec une capsule de porce- 
laine ; Gruber, au contraire, insiste pour lemploi d'une | 
seringue dont on puisse recourber a volonté l’extrémité, afin 
de ne passer le caustique que sur les points malades. Dans 
ce but, il est nécessaire en outre, suivant Gruber, lorsque 

l'inflammation ne s’étend pas sur la muqueuse tout entiére, 
de donner a la téte du patient une direction déterminée et va- 
riable avee le siége de la lésion. Les directions pour les di- 
vers cas qui peuvent se présenter ont été fixées par lui par 
des expériences sur le cadavre et par ses observations clini- 
ques. La solution estlaissée dans!’ oreille de quelques secondes 
aune minute. Puis on neutralise avec une forte solution de | 
chlorure de sodium, et finalement on rince l’oreille avec de 
leau tiéde, pour enlever le chlorure d’argent qui s’est formé. 
— Lorsque la solution caustique a coulé par la trompe d’Kus- 
tache, le chlorure de sodium doit suivre la méme voie. On 
laisse ensuite sécher l’organe, et on le bouche avec de la 
charpie, qu’on y abandonne jusqu’a la cautérisation suivante. 
Celle-ci ne doit avoir lieu qu’aprés la chute de |’eschare 
résultée de la premiére cautérisation. 

Ce mode de traitement, lorsqu’il est pratiqué avec toutes les 
précaulions nécessaires, peut rendre les plus grands services 
dans l'inflammation purulente de la caisse, dans le catarrhe 
chronique avec otorrhée, dans l’otite chronique du conduit 
externe et de la membrane. Dans les formes aigués il est 
contre-indiqué, a cause des accidents fort douloureux qu'il 
occasionne toujours. 

Les bons effets de cette médication surviennent prompte- 
ment ou bien ils font défaut. , 

L’auteur n’a recours 4 une solution trés concentrée que 
pour satisfaire a l'indication de cautériser superficielle- 
ment les tissus enflammeés. Si le traitement doit réussir, une 
seule cautérisation suffit, et la guérison a lieu au bout 
d’un certain temps. Si l’instillation pratiquée 4 ou 5 fois 
h’améne pas de résultat favorable, l’auteur y renonce. 
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CHARLES-J. RIPP. 


La méthode caustique est nuisible dans les cas oii les os 
sont compris dans le processus inflammatoire. Les polypes 
également ne doivent pas ¢tre traités par le nitrate d’ar- 
gent. 

Aprés le traitement caustique est venu celui par les anti- 
sepliques: acides phénique, salycilique, thymique et borique. 

L’acide phénique n’a, d’aprés Gruber, d’autre effet que de 
remplacer une odeur trés fétide par une autre plus suppor- 
table. Les acides salicylique et thymique n’ont méme pas cet 
avantage. Quant a l’acide borique c’est, au contraire, un re- 
méde précieux contre les otorrhées. On l’emploie de la ma- 
niére suivante : on nettoie le conduit auditif et la caisse par 
une injection faite avec une solution saturée d’acide borique 
a 4 0/0. Aprés dessiccation et injection d’air, on insuffle 
de l’acide borique en poudre trés fine ; puis on laisse 
encore tomber dans le conduit anditifun peu de cette poudre 
et on bouche avec de l’ouate salicylée ou phéniquée. Ces 
manipulations sont renouvelées tant que l’ouate est humeclée 
par des sécrétions morbides. 

L’auteur se loue des excellents effets que lui a procurés 
acide borique qu il range parmi les meilleurs moyens que 
l’on ait employés contre |’otorrhée. CH. B. 


Des affections de l’oreille dues 4 la syphilis hérédi- 
taire (in Transactions of the american otological Society), 
par M. Cuartes-J. Riper. 


Le mémoire de M. Ripp est basé sur six ohservations 
recueillies sur des filles agées de 6, 6 1/2, 8, 13, 17 et 
23 ans, lors de l’apparition de la surdité. Dans cing cas 
une kératite parenchymateuse double précéda l’otite, et dans 
le sixiéme elle la suivit. Dans cing cas également la surdité 
survint trés rapidement des deux cdtés ; dans le dernier elle 
existait déja depuis plusieurs mois, lorsque son intensité 
augmenta brusquement. Des symptémes d’irritation céré- 
brale précédérent la perte de l’ouie dans un cas ; des bour- 
donnements d’oreille, des maux de téte, du vertige et des 
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La surdité nerveuse, par le professeur P. Mac Brine. 
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LA’ SURDITE NERVEUSE. 


troubles de l’équilibre accompagnérent ou suivirent tous les 
autres. Chez trois malades seulement la membrane du tym- 
pan était malade ; chez toutes la trompe d’Eustache était per- 
méable; en revanche, toutes étaient atteintes de catarrhe 
pharyngo-nasal plus ou moins prononcé. 

L’auteur fait suivre cet exposé des réflexions suivantes : 
En somme, l’aspect de la membrane du tympan permet de 
rapporter ces troubles, au moins en partie, a un catarrhe de 
loreille moyenne; mais, en général, les affections de cette 
région ne produisent pas aussi rapidement l’abolition de 
louie, lorsqu’il n’existe pas en méme temps une lésion soi 
du labyrinthe, soit des nerfs acoustiques, soit des organes 
qui engendrent la maladie de Méniére. Il n’y aurait donc, 
d'aprés M. Kipp, rien d’impossible a ce que les labyrinthes fus- 
sent alteints; mais la simultanéité des accidents des deux 
cétés le portent a admettre plutot une lésion du plancher du 
quatriéme ventricule d’ou partent, on le sait, les nerfs acous- 
tiques. 

Du mercure fut administré dans un cas; de l’iodure de po- 
tassium dans les autres: le traitement local fut dirigé sur- 
tout contre l’otite moyenne et le catarrhe naso-pharyngien. 
Cette médication donna peu de résultats, sauf chez un ma- 


L’expression « surdité nerveuse » avait d’abord joui d’une 
grande vogue; on admettait ainsi l’existence d’une surdité 
n’ayant pour cause aucune allération pathologique des tissus. 
Plus tard, les progrés de la pathologie de l’oreille ayant fait 
reconnaitre des lésions dans un certain nombre de surdités 
considérées jusqu’alors comme purement fonctionnelles, la 
surdité nerveuse fut rejetée d’une manicre absolue par la 
plupart des chirurgiens. Aujourd’hui elle tend de nouveau 
a étre admise. 

On connait l’intéressante observation de Scanni, d’aprés 
laquelle, une application de sangsues au col de l'utérus pro- 
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duit une surdité passagére, une turgescence générale des 
vaisseaux et de |’urticaire. Ces derniers symptémes sont dus 
évidemment a une paralysie des vaso-moteurs. Parmi les 
autres causes produisant une surdité purement nerveuse on a 
mentionné l’hypocondrie, l’hystérie, les émotions violentes 
et les maladies graves. La quinine etl’opium occasionneraient 
également une surdité momentanée. Enfin l’existence d’une 
surdité de cette nature a été constatée par des observateurs 
tels que Gruber et von Troltch. 

Aussi n’est-ce pas sur ce point que l’auteur veut insister 
spécialement. L’objet de son travail c’est de rechercher s'il 
ne serencontre pas de cas ott la surdité purement fonction- 
nelle vient s’ajouter a la surdité par altération des tissus 
siégeant soit dans l’oreille moyenne, soit dans le labyrinthe. 

Les cas de cette nature sont fréquents. L’auteur le prouve 
par des observations tirées de sa clinique personnelle. 

Un de ses clients entend bien la lecture que lui fait sa fille; 
mais des que cette lecture commence a l'intéresser un peu 
vivement, il devient sourd a ne pas saisir un seul mot. L’é- 
motion passée, ilrecouvre |’ouie. 

Chez un autre client la surdité est augmentée par toute in- 
fluence défavorable sur l'état général, fatigue, dyspepsie, etc. 

Chez un troisiéme un brusque changement de température 
produit le méme effet. 

On congoit que lorsque le syst¢me nerveux tout entier est 
affaibli par une cause quelconque, le nerf auditif participe a 
cette atonie générale et produise la surdité. 

Dans les cas ou la surdité pouvait étre unie a une parésie 
de cette nature, l’auteur a employé avec un certain succés, 
les courants d’induction. Une éponge était appliquée sur le 
conduit auditifetl’autre sur la main du opposé. Ce traite- 
ment amenait souvent des améliorations notables et trés ra- 
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Sur un spéculum perforant du tympan, par le professeur 
Epovarp Giampretro (Journal international des sciences 
médicales, 4° livraison, 1880. Lo speculum perforante del 
timpano, del professore Evovarvo GIAMPIETRO). 
Aprés avoir mentionné la communication faite au congrés 

médical de Pise en 1878, sur Jes indications etles différentes 
méthodes de la trépanation du tympan, M. Giampietro rap- 
pelle que la condition indispensable, pour obtenir un bon 
résultat de la trépanation du tympan, est de déterminer un 
trou permanent de la membrane. A cet effet, son spéculum 
présente toutes les conditions voulues. On sait combien il est 
difficile de faire persister une perte de substance dans la 
membrane du tympan a cause de sa riche vascularisation 
aussi bien du cété de la muqueuse que du coté de la peau. Si 
l’on se contente de faire une incision linéaire a cette mem- 
brane, la réunion a lieu par premiére intention, sans forma- 
tion de pus, dans l’intervalle de douze heures. Si l’on réséque 
un lambeau du tympan, surtout ala périphérie, le processus 
de réparationa lieu par les deux surfaces interne et externe; 
plus l’excision est grande, plus le processus de cicatrisation est 
actif. Ce fait est produit par la disposition des vaisseaux, qui 
sont plus nombreux a la périphérie et au centre de la mem- 
brane que dans la zone intermédiaire. Il faut donc, pour évi- 
ter le processus de cicatrisation, que l’excision tombe sur cette 
zone intermédiaire ; le spéculum de M. Giampietro atteint ce 
but, au dire de l’auteur. 

Voici maintenant la description de son instrument. 

Il ala forme d’un spéculum auris bivalve, 4 forme d’en- 
tonnoir. 

Ses valves sont longues, quelque peu courbes, et se rétré- 
cissent immédiatementaprés la base, d’ou elles se prolongent 
jusqu’au sommet dans une étendue de 5 centimétres sous la 
forme d’un petit tube du diamétre de 2 millimétres et demi. 
A leur extrémité du coté externe il y a deux petits boutons, 
qui empéchent |’instrument de pénétrer trop dans la cavité, 
et de blesser la paroi interne de la caisse. Entre les valves 
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et dans la direction de leur axe, il se trouve un mandrin en 
acier se terminant en pointe plus large d’un demi-millimétre 
que l’extrémité du spéculum, de maniére que le mandrin ne 
peut se dégager des valves du spéculum, que lorsqu’elles 
s’ouvrent. Les deux branches qui soutiennent le spéculum 
sont petites, réunies par une charniére, ettraversées par une 
vis, qui permet de l’ouvrir graduellement. 

On introduit le spéculum de la méme fagon que le spéculum 
d'Itard avec la main droite, tandis qu’avec la gauche on tire 
en haut le pavillon de l’oreille pour redresser la courbure du 
méat. On porte la pointe de linstrument sur la membrane 
du tympan préalablement éclairée, et sur le point qui doit 

étre perforé on exerce une légére pression avec le pouce sur 
le bouton du mandrin, et par ce seul mouvement on perfore 
la membrane. Aussit6t qu’on s’apercoit que la pointe de l'ins- 
trument a pénétré dans la cavité, on retire rapidement le 
mandrin et]’opération est terminée. 


Baccut. 


Le dentuphone et l‘audiphone, par le Green. (Boston 
Society of medical sciences, 20 janvier 1880.) 


Aprés avoir rappelé les deux voies distinctes suivies par 
les ondes sonores pour arriver au nerf acoustique ; a savoir 
la transmission par la membrane du tympan, les osselets 
et le liquide de l’oreille interne d’une part, les vibrations des 
os du crane convergeant vers le rocher d’autre part, 
_M. Green montre qu’un grand nombre de causes peuvent 
~ empécher la propagation par la premiére voie tout en lais- 
_ sant le nerf auditif intact. C’est dans ces cas qu’on a eu I’i- 
_ dée d’employer des appareils spéciaux destinés a recueillir 
: le plus grand nombre possible d’ondes sonores et 4 les trans- 

_ mettre au rocher par l’intermédiaire des os-de la face, du 
--—- maxillaire supérieur tout particuliérement. Cette invention 
_ toutefois n'est pas de date récente : c’est méme un principe 
_ de physique connu depuis longtemps. 

Dans l'application cependant ces instruments ne donnent 
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presque aucun avantage sur les cornets acoustiques em- 
ployés de tout temps ; aussi doit-on restreindre leur emploi 
au cas ou la surdité est trés prononcée. C. G. 


De l'ablation des polypes du larynx par la méthode de 
~Voltolini (Aehlkopfpolypen Operationem mittelst Volto- 

 linis’ Schwamm methode), par Max Scuaerrer (in Mo- 
—natsschr. f. Ohrenheilk., n° 8, 1881). 


Voltolini, préoccupé des difficultés que rencontre souvent 
l’ablation des polypes laryngiens chez certaines personnes 
par les procédés habituels, a imaginé de tenter l’extirpation 
de ces tumeurs a l’aide de frictions plus ou moins rudes pra- 
tiquées sur elles au moyen d’une éponge ad hoc portée sur 
un manche coudé, Nous avons déja rendu compte de sa mé- 
thode dans ce méme recueil. 

L’auteur s’est proposé de préciser les indications de cette 
thérapeutique et les motifs qui devraient y faire recourir a 
l’exclusion des autres procédés. Il lui semble préférable d’y 
recourir dans les conditions suivantes : 

1° L’excessive irritabilité du malade fait redouter la pro- 
longation de la durée du traitement quand celui-ci nécessite 
de nombreux examens; la méthode de Voltolini est d’une 
exéculion rapide et relativement facile ; 

2° La profession des malades s’oppose a ce qu’ils consa- 
crent le temps nécessaire aux tentatives indispensables pour 
produire l’accoutumance des parties a l’examen et aux ma- 
nceuvres opératoires ; il est des personnes qui, dans ces cir- 
constances, ne souffrant pas énormément de la présence de 
la tumeur, préférent renoncer a son ablation ; 

3° La pusillanimité des malades les empéche d’accepter 
intervention par le bistouri et par l’anse galvano-caus- 
tique. 

C’est pour de semblables motifs que l’auteur s’est décidé a 
appliquer la méthode de Voltolini au traitement de huit ma- 
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des dont ilrelate les intéressantes observations, et qui tous 
ont été guéris sans récidive. 
Le professeur Schrétter (de Vienne) a fait a l'emploi de 
la méthode de Voltolini diverses objections que l’auteur 
_ passe successivement en revue, 
Tlestime d’abord que la géne causée au malade par l’in- 
du porte-éponge et par les manceuvres que 
exécute dans le but de détacher la tumeur n’est que trés 
 limitée et ne dure que peu de temps. Ce sentiment de géne 
est comparé par certains malades a une sensation de tirage 
parcourant tous les membres, sensation persistant pendant 
quelques heures. Mais il ne survient pas de douleur dans le 
darynx lui-méme, lorsque l’opération est pratiquée suivant les 
_régles. La sensibilité du patient s’émousse d’ailleurs a la 
suite de la fréquente répétition des manceuvres. 
2° L’économie de temps est parfois fort grande, quand on 
pratique l’opération de Voltolini chez des malades auxquels 
4 faudrait un long apprentissage pour arriver a tolérer l’em- 
ploi des autres méthodes ; 
3° Quant a la valeur intrinséque du procédé, l’auteur est 
: Vaccord avec Voltolini et Strauss pour admettre que : 

a. Lorsqu’il s’agit de fibromes durs, pédiculés, implantés 
sur les bords des cordes vocales, la méthode de Voltolini 
donne les mellleurs résultats. 

Quelle s’applique avec succés a l’ablation papillo- 
mes et des kystes dermoides, mais qu’elle se préte moins 
bien & l’'enlévement des fibromes mous. 

e, Que dans le cas de néoformations sessiles, il est indiqué 

employer préalablement a faciliter ’accés des tumeurs 
aux instruments tranchants ou caustiques ; 
4° L’opération de Voltolini n’est pas d’une exécution abso- 
 lument facile. L’opérateur doit veiller, avec le soin le plus 
- extréme, a bien pénétrer dans le larynx avec I’éponge et a 


introduire celle-ci dans l’intervalle des cordes vocales. C’est 

dire que Vintroduction de I'éponge doit étre guidée par le 

-_- miroir; on n’opere donc pas a l’aveugle, comme le prétend 
Schrétter, ll faut done s’y faire la main ; 

- 5° Lorsque l'emploi de la méthode de Voltolini est combiné 
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avec celui d'autres méthodes, rien ne s’oppose a ce qu’on 
l'applique des tumeurs situées dans n'importe quelle 
gion du larynx. 

Quant a la fréquence des récidives, l’auteur, sans élre trop 
affirmatif, croit qu’elle n’est pas supérieure a celle qui s’ob- 
serve apres l’application d’autres méthodes,. 

C’est,en tout cas, une méthode d’une parfaile innocuité, 

G. Kunrr. 


Contribution 4 l'étude de la physiologie et de la patho- 
logie de la sécrétion du mucus dans les voies aériennes 
(Beitrage zur Physiol. in Pathol. der Schleim secretion in 

Lultwegen), par MM. J. Rosspacn et Tu. AscHENBRANDT 
(in Monatsschr. f. Ohrenheilk,, n° 3, 1881). 


Ce travail se divise en plusieurs parties, La premiére con- 
cerne innervation des glandes muqueuses du larynx et de 
la trachée. 

Les recherches des auteurs ont été faites sur des chats et 

sur des lapins. Ils ont remarqué que : 
~ 4° La séerétion du mucus dans les voies respiratoires est 
~ continue. L’examen prolongé et soutenu de la muqueuse 
laryngée et trachéenne par voie laryngoscopique ou a l'aide 
de ouverture du cou montre qu'elle est constamment recou- 
verte d'une couche de mucus mince, claire, mais assez 
adhérente. On a beau l’essuyer, la remplacer par une couche 
W@huile fine, cette couche ne s’en reproduit pas moins. 
ee Les nerfs qui président a la sécrétion des glandes du 
larynx et de la trachée ne sont pas encore connus ; mais ils 
ne peuvent parvenir aux glandes que par trois trajets diffé- 
; = en suivant soit le nerf laryngé supérieur, soit le nerf 
inférieur, soit enfin les fines branches nerveuses qui se 


-rendent des rameaux du pneumogastrique la trachée. Leur 
-__ origine ne peut ¢tre que la partie cervicale du grand sympa- 
—thique, ou la portion cervico-thoracique du nerf vague. La 
; ~ section de ces nerfs, y compris celle du erand sympathique 
du nerf pneumogastrique, suivie de la faradisation de leur 
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bout périphérique, n’a jamais réussi a faire constater le_ 
moindre accroissement perceptible de lasécrétion muqueuse. — 
3° Apres la section de ces nerfs, pratiquée sur Pun d’eux 
isolément, ou sur tous ensemble, on observait, peu dheures _ 
apres l’opération et quelques jours durant, quela sécrétion 
muqueuse n’en suivail pas moins son cours. Lorsque cette | 
section n’avait eu lieu que d’un cété, on voyait la muqueuse | 
trachéale plus fortement injectée de ce cdté que du cdté 
intact, et la sécrétion muqueuse y était plus abondante. Tous 
les nerfs énumérés plus haut ayant été coupés, une portionde — 
la trachée de 2 43 centimétres de longueur, ayant été com- 
prise entre deux ligatures de maniére a la priver de toute 
communication avec les parties situées plus haut et plus bas, — 
cette portion de trachée ne pouvant donc plus recevyoir de 
sang que parsa région postérieure attenant a l’cesophage, la — 
secrétion du mucus dans ce segment isolé, se fit sans in- | 
lerruption comme précédemment, sans diminution d’aucune 
sorte et avec une égale intensité. 


que la sécrétion des glandes muqueuses du larynx et de la_ 
trachée n’est pas sous la dépendance des centres nerveux, | 
ou que ceux-ci n’interviennent que d'une facon tout au plus 
imperceptible. 

Qu’il existe un rapport étroit entre la richesse de la mu- 
queuse et l’abondance de la s¢écrétion du mucus dans ces par- 
lies. 

Qu’enfin, la sécrétion du mucus ne se suspend ni ne se ra- 
lentit dans ces parties, quand méme on les soustrait com- 
plétement a linfluence du systéme nerveux extrinscque et 
qu il faut admettre soit existence de centres nerveux péri- 
phériques, siégeant dans l’épaisseur de la muqueuse elle-— 
méme, a l’exemple de ce quia lieu pour le coeur, lulérus, 
Vintestin, soit l'indépendance absolue des glandes acineuses _ 
de cette muqueuse des premiéres voies vis-A-vis du systtme _ 
nerveux, quanta ses fonctions de séerétion, y 


Les auteurs ont procédé ensuite a des expériences dont - : 
but était de déterminer le degré d’influence du refroidisse- - 
ment sur la circulation du sang, et sur la sécrétion du mucus 
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dans la membrane muqueuse du larynx et de la trachée, et 
les relations qui existent entre la circulation sanguine et la 
-sécerétion du mucus. « Lorsqu’on applique sur l’abdomen 
chat, dabord et pendant 5a 10 minutes une compresse 
tiéde et humnide, puis aussitot aprés de la glace, il se produit 
—une demi-minute aprés cette derniére application, un spasme 
-excessivement fort des vaisseaux dela muqueuse trachéenne 
et laryngée, qui devient d’une paleur, d'une blancheur abso- 
—lue. Le spasme dure de 1 a 2 minutes, pour faire place peu a 
peu a un relachement des parois vasculaires. La muqueuse 

~ reprend d’abord sa couleur naturelle, puis devient rosée; au 
niveau des anneaux de la trachée, se dessine une injec- 
tion fort prononeée. Bientot apres la muqueuse offre une co- 
loration d’un rouge de sang dans toute son étendue, et dix 
minutes ne se passent pas sans qu'elle tourne au rouge bleu. 
— Cet état correspond a la dilatation la plus extréme de tous 
ses vaisscaux. La coloration rouge-bleu fait voir que la cir- 
culation au niveau des vaisseaux dilatés a perdu de sa vitesse. 
Pendant la durée du spasme vasculaire, de nature réflexe, 
— on remarque une diminution dela sécrétion du mucus ; celle-ci 
-augmente au contraire dans une forte proportion au mo- 
~ ment de la dilatation des vaisseaux, de maniére a constituer 
—uncatarrhe au sens propre du mot, le mucus conservant sa 
et sa transparence. 

Vient-onaappliquer derechef sur ’abdomen une compresse 
trés chaude, la coloration bleu-rougeatre de la muqueuse 
laryngo-trachéenne  s’efface presque aussitét, remplacée 
quelle est par une teinte rouge; toutefois Vinjection con- 
serve une intensité supérieure a celle de l'état normal. Une 
-deuxiéme application de glace fait palir de nouveau la mu- 
- queuse, mais 4 un degré moins prononcé que la premiére 

fois. 


Les auteurs concluent de laque Ja diminution et l’accrois- 


sement de l’apport sanguin dans la muqueuse des premiéres 


voles aériennes exercent sur l’activité de la sécrétion du 


- mucus une influence analogue, ce qui implique une relation 
intime entre l'état de la circulation sanguine et l’abondance 


de la séerétion muqueuse a ce niveau. Ils admettent en outre 


he 
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que le refroidissement exerce une influence notable sur la 
muqueuse laryngo-trachéenne, influence qui, loin de ne se 
manifester qu’au bout de quelques jours, se traduit par des 
effets immédiats, quand bien méme le refroidissement n’a 
eu que des causes hanales et n’a retenti sur les vaisseaux 
que par voie d'action réflexe. 


--- Passant enfin a l’étude de l’action des médicaments 
sur la muqueuse trachéo-laryngée, et sur sa sécrétion 
muqueuse, les auteurs constatent que cette derniére aug- 
mente notablement sous l’influence de Vapomorphine, de 
l’émétine et de la pilocarpine, de cette derni¢re surtout 
dont Vaction se fait sentir jusque dans les ramifications 
bronchiques d’une maniére extraordinairement énergique. 
Les auteurs ont réellement remarqué, toutes précautions 
prises, que les nédicaments n’agissent point par l’intermé- 
diaire de modifications de la circulation, mais bien directe-_ 
ment sur les glandes. 


L’atropine suspend absolument la sécrétion muqueuse. 


Les alealins (carbonate de soude et sel ammoniac) agissent 
de deux maniéres différentes. En injectant directement 
dans une veine 2 grammes du premier sel ou un 1 gramme 
du second, la séerétion muqueuse ne tarde pas a s’amoindrir 
ou a diminuer, la muqueuse s’anémiant. 


En appliquant directement a la surface de la muqueuse 
une solution aqueuse de l'un de ces sels, la muqueuse 
pérémie et sa séerétion augmente. C’est 1a surtout l’effet de 
la solution ammoniacale caustique a Taction de laquelle 
succéde le lendemain la formation de membranes fibri- 
neuses. 


L’essence de térébenthine rectifiée produit des effets dif- 


férents suivant qu’on l’emploie en applications sur la mu- 


queuse, dissoute dans del’eau ou simplement mélangée avec — 
de lair en petite quantité, Les expériences ont montré que — 


= 
dans ce dernier cas ellesuspendait la sécrétion, Une solution — 


aqueuse au 1/100® ou au 2/100° de cette essence appliquée — 


sur la muqueuse en active la sécrétion, mais l’anémie. A la — 


suite de application de la térébenthine la muqueuse se des- — 
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séche, se plisse, devient le siége de plaques fibrineuses, 
d’ecchymoses. 

Les acides (acide acétique) déterminent une augmentation 
de la sécrétion au niveau de leur point d’application. Donnés 
a Vintericur, ils ne produisent point de modifications quan- 
tilatives de la sécrétion, mais le mucus venant sourdre des 
glandes, ténu et clair, s’agglomére rapidement en pelotons. 

Ce sont lade précieuses indications pour la thérapeuti- 
que des affections catarrhalesdes premicres voiesaériennes. 

G. Kunrr, 


Observation relative 4 un point de l’étiologie des abcés 
rétro-pharyngiens (Peitrag zur Lehre von der 
der retropharingealabscesse, par (in Monatschr. 
f. Ohrenheilk., n° 3, 1871). 


L’auteur ayant été appelé a donner des soins A une petite 
fille de 9 mois, prise de suffocation, constata chez elle l’exis- 
tence d'un abcés rétro-pharyngien, en méme temps qu’une 
otorrhée purulente double. L’abeés n’était pas fluctuant. Une 
ponction explorairice pratijuce dans la tumeur rénitente au 
toucher, donna issue a du pus, et Vincision qui suivit fit 
affaisser abcés. La dyspnee cessa quelque temps, et otor- 
rhée cessa. Mais cing jours aprés l’enfant éloufiait de nou- 
veau, l’abcés s’était reformé et force ful de linciser une se- 
conde fois, plus largement. La collection était peu abon- 
dante. Mais la dyspnée n’en fut pas amendeée, les signes de 
laedéme secondaire de la glotte se manifesterent et l'enfant 
succomba le lendemain. 

L’autopsie eut lieu. L’abeés situé un peu a gauche de la 
ligne médiane fut trouvé entiérement vide. C’était donc l’a- 
déme de la glotte qui avait entrainé la mort. Les deux 
caisses des tympansétaient baignées d’un pus épais; les con- 
duits auditifs étaient intacts. L’ctat des membranes tympa- 
niques ne put élre étudié. Les os étaient enticrement sains. 
L’abcés était di sans doule a lapropagation de l’inflammation 
de Voreille correspondante par continuilé de tissu et avait 
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Pris naissance dans les glandes. L’auteur se reproche de 
n’avoir pas fait sa premiécre incision assez grande, ce qui 
avait nécessilé une deuxiéme incision et entrainé la réplé- 
tion de mancenvres digitales capables @irriter les parties et 
dentrainer leedéme de la glotte. Il faut remarquer aussi le 
fait de la cessation de l’otorrhée purulente malgré la réplé-_ 
tion des deux caisses tympaniques par le pus. Cela montre la _ 
nécessité de ne jamais se borner a traiter l’otorrhée par l’ex- 
térieur et de s’efforcer de chasser le pus par desinsufflations — 
dair pratiquées alaide du cathétérisme de la trompe. Ce 
précepte est surtout important chez les jeunes enfants, dont | 
le conduit auditif est d'une grande étroitesse qui géne— 
I’écoulement des matiéres purulentes a l’extérieur. 

Quant a l’étiologie de l’abeés, elle reléve, abstraction faite 
de la suppuration osseuse, d'une inflammation purulente des 
glandes du pharynx. Ici, cette inflammation s’est faite con- 
sécutivement a l’olite moyenne, elley a été transportée 
par la voie des lymphatiques. L’auteur est convaincu que | 
telle est fort souvent l’origine des abcés rétro-pharyngiens. 
A peine cependant, en est-il parlé. Bokai a qui le fait n’avait — 
pas échappése contente de citer l'influence del’otite moyenne © 
a ce point de vue. De méme de Kohis. Kormann est plus ex- 
plicite; il dit: « L’abceés rétro-pharyngien idiopathique est di 
a une lymphadénite rétro-pharyngienne. Les ganglions sont — 
enflammés, presque dans tous les cas d’inflammation dela | 
muqueuse de la bouche, du palais ou de l’oreille ; dans 10 cas 
d’otites moyennes, j’ai trouvé de la tuméfaction des gan- 
glions rétro-pharyngiens, » 

On expliquerait peut-¢tre la fréquence de labeés rétro- 
pharyngien chez les tout petits enfants par la grande 
tendance de leur oreille moyenne a l'inflammation eta la | 


suppuration. G. 


Le Gérant : G. Masson. 


Soc. @imprimerie P. DUPONT, Paris. ses 70, 11.81. 
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 SILPHIUM CYRENAIGUM 
~MEDAILLE D’ARGENT. — PARIS, 1875. 


DEFFES, PHARMACIENS DE I CLASSE 


et dans toutes les pharmacies de France et de l’Etranger. 


Le Silphium s’applique avec le plus grand succés aux maladies de la poi- 
trine et de la gorge. 

Préparations usitées : Tetnture. — Granules & 25 milligr. et 4 5 centigr. 
d’extrait. — Poudre préparée spécialement pour les maladies de l’arriére-gorge 
et du laryna. 

MM. les médecins connaissent trop aujourd'hui lefficacité du Silphium dans 
la phtisie pulmonaire pour qu'il soit utile de leur en faire l’éloge. Nous vou- 
lons attirer leur attention sur l'une de ses applications, qui valut au Dr LAVAL 
ses premiers succés, le traitethent des granulations des paupiéres si fréquentes 
en Orient, et des granulations de la gorge si communes parmi les artistes, les 
professeurs et les avocats. Il employait les deux préparations suivantes : 


4° Teinture de Silphium...... We 
Giyc6rine PUTE. 


20 gouttes. 
400 grammes. 


Verser quelques gouttes sur une soucoupe ct badigeonner avec un pinceau, deux 
fois par jour, le fond dela gorge. (Laver soigneusement le pinceau aprés chaque 
operation.) 


2° Extrait de Silphium..... ....... 


4 gramme. 
400 grammes. 


A l'aide d'un insufflateur, tapisser de cette poudre parfaitement mélangée la 
muqueuse malade, deux fois par jour. 

Cette poudre se vend toute préparée, 2, rae Drouot, et dans toutes les phar- 
macies. 

On activera le traitement d’une facon trés sensible en prenant chaque jour, 
en deux fois, 10 gouttes de teinture dans de l’eau, ou deux granules roses (a 
25 milligrammes), 
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DRAGEES & ELIXIR 


Au Protochlorure de Fer 


Du Docteur RABUTEAU 


Lauréat de Institut — Prix de Thérapeutique. 


Les expérimentations faites dans les Hépitaux de Paris ont démontré que lam 
Dragées et | Elixir du D' Rabuteau régénérent les globules rouges du sang avg 
une rapidité qui n‘avait jamais été observée avec les autres ferrugineux. 

Ces résultats ont été constatés au moyen du Compte-Globules 
Les Préparations du D' Rabuteau ne produisent pas la constipation, et sont toléré 
par les personnes les plus délicates. 
Détail dans toutes les Pharmacies. 
Vente En Gros: chez CLIN & 14, Rok Racrys, Paris 
\ Ov \-on trouve également les Dragées au Bromure de Camphre du D* Clin. 


Sa Agrégé de la Faculté de médecine de Paris, =. 
Médecin de Vhépital Lariboisiére. 
Membre de VAcadémie de médecine. 
DEUXIEME EDITION, considérablement augmentée. 


Un volume grand in-8° avec 3 cartes coloriées 
——— et figures dans le texte. 
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